Prefacio del traductor. 


Estimados lectores, me es muy grato una vez más, poder entregarles la traducción de otro 
interesante libro que se añade a otros tan fascinantes como éste. 


Para mí este libro llamado El Arcoíris Invisible es un libro muy contemporáneo, no sólo porque fue 
editado recientemente, sino porque de alguna forma explica esta pandemia que estamos viviendo, 
desde un punto de vista totalmente diferente a lo que nos han contado y a las muchas 
enfermedades que las personas tienen hoy en día por todo el mundo. 


Hay capítulos que los harán reflexionar sobre el tema actual de la pandemia y quedarán 
sorprendidos, ¡créanme...! 


El autor no realizó ningún estudio respecto a la pandemia, ya que este libro fue editado por lo 
menos un año y medio antes de que todo comenzara. Es por esta razón mis lectores que ustedes 
empezarán a atar cabos y empezarán a sacar sus propias conclusiones. 


El autor ha realizado un extenso estudio referente a la electricidad desde que fue descubierta 
hasta nuestros días y curiosamente en cada aparición de nuevas tecnologías aparecen nuevas 
enfermedades especialmente las relacionadas con la influenza. 


Repito el libro fue realizado antes de la pandemia, es un estudio de las enfermedades 
relacionadas con la electricidad, es sorprendente lo que concluirán por ustedes mismos, el autor 
no supo de la pandemia actual cuando el libro salió de la imprenta. Es por esta razón que tiene un 
valor incalculable para el conocimiento de nuestra vida hoy. 
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Nota del autor 


PARA FACILITAR LA LECTURA, he guardado algunas notas mínimas al final. Sin embargo, todas las fuentes a 
las que se hace referencia en el texto se pueden encontrar en la bibliografía al final del libro, junto con otras 
obras principales que he consultado. Para comodidad de los interesados en temas particulares, la literatura 
en la bibliografía está organizada por capítulos, y dentro de algunos capítulos por tema, en lugar de la lista 
alfabética única habitual. 
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Prólogo 


ÉRASE UNA VEZ, el arco iris visible en el cielo después de una tormenta representaba todos los colores que 
había. Nuestra tierra fue diseñada de esa manera. 


Nosotros tenemos una capa de aire sobre nosotros que absorbe los rayos ultravioleta más altos, juntos con 
todos los rayos X y rayos gamma del espacio. La mayor parte del tiempo ondas, que usamos hoy para la 
comunicación por radio, una vez estuvieron ausentes como bien. O más bien, estaban allí en cantidades 
infinitesimales. Venían a nosotros desde el sol y las estrellas, pero con energías que eran un billón de veces 
más débiles que la luz que también viene de los cielos. Tan débiles eran las ondas cósmicas de radio que 
habrían sido invisibles, por lo que la vida orgánica que se desarrolló nunca pudo verlas. 


Las ondas aún más largas, las pulsaciones de baja frecuencia emitidas por relámpagos, también son 
invisibles. Cuando un relámpago destella, momentáneamente llena el aire con ellos, pero casi desaparecen 
en un instante; su eco, reverberando en todo el mundo, es aproximadamente diez mil millones de veces más 
débil que la luz del sol. Tampoco desarrollamos órganos para ver esto. 


Pero nuestros cuerpos saben que esos colores están ahí. La energía de nuestras células que susurra en el 
rango de radiofrecuencia es infinitesimal pero necesario para la vida. Cada pensamiento, cada movimiento 
que hacemos nos rodea con bajas pulsaciones de frecuencia, susurros que se detectaron por primera vez en 
1875 y también son necesarios para la vida. La electricidad que usamos hoy, la sustancia que enviamos a 
través de cables y transmitimos por el aire sin pensarlo, fue identificado alrededor del 1700 como propiedad 
de la vida. Sólo más tarde los científicos aprendieron a extraerlo y hacer que mueva objetos inanimados, 
ignorando, el por qué no podían ver sus efectos en el mundo viviente. Nos rodea hoy, en todos sus colores, 
a intensidades que rivalizan con la luz del sol, pero todavía no podemos verlo porque no estaba presente en 
el nacimiento de la vida. 


Vivimos hoy con una serie de enfermedades devastadoras que no pertenecen aquí, cuyo origen 
desconocemos, cuya presencia damos por sentado y ya no lo cuestionamos. Lo que se siente estar sin ellos 
es un estado de vitalidad de la cual nos hemos olvidado por completo. 


El "trastorno de ansiedad", que afecta a una sexta parte de la humanidad, no existía antes de la década de 
1860, cuando los cables telegráficos rodearon la tierra por primera vez. Sin indicio de ello aparece en la 
literatura médica antes de 1866. 


La influenza, en su forma actual, se inventó en 1889, junto con la corriente alterna. Siempre está con 
nosotros, como un invitado familiar, tan familiar que hemos olvidado que no siempre fue así. Muchos de los 
médicos nunca habían visto un caso antes que se inundara con la enfermedad en 1889. 


Antes de la década de 1860, la diabetes era tan rara que pocos médicos veían más de uno o dos casos 
durante su vida. También ha cambiado su carácter: los diabéticos alguna vez fueron esqueléticamente 
delgados. Las personas obesas nunca desarrollaron la enfermedad. 


La enfermedad cardíaca en ese momento era la vigésimo quinta enfermedad más común, detrás de un 
ahogamiento accidental. Era una enfermedad de bebés y ancianos. Era extraordinario que cualquier 
persona tuviera un corazón enfermo. 


El cáncer también era extremadamente raro. Incluso fumar tabaco, sin electricidad, frecuentemente no 
causaba cáncer de pulmón. 


Estas son las enfermedades de la civilización, que también hemos infligido a nuestros vecinos animales y 
vegetales, enfermedades con las que vivimos debido a un rechazo para reconocer esta fuerza que hemos 
aprovechado. El ciclo o frecuencia de 60 Hertz en la corriente (EE.UU.) en el cableado de nuestra casa, las 
frecuencias ultrasónicas en nuestras computadoras, las ondas de radio en nuestros televisores, las 
microondas en nuestros teléfonos móviles, estas son sólo distorsiones del arco iris invisible que corre por 
nuestras venas y que nos da la vida. Pero lo hemos olvidado. 


Es hora de que recordemos. 


PARTE UNO 
1. Capturado en una botella 


EL EXPERIMENTO DE LEYDEN fue una locura que fue inmensamente universal: donde quiera que fueras, la 
gente te preguntaría si habías experimentado sus efectos. Era el año 1746. El lugar, cualquier ciudad de 
Inglaterra, Francia, Alemania, Holanda, Italia. Unos años más tarde, América. Como un niño prodigio 
haciendo su debut, la electricidad había llegado, y todo el mundo occidental, mundo que resultó escuchar su 
actuación. 


Sus parteras, Kleist, Cunaeus, Allamand y Musschenbroek, advirtieron que habían ayudado a dar a luz a un 
enfant (niño) terrible, cuyos sobresaltos podrían quitarte el aliento, hervir tu sangre, paralizarte. El público 
debería haber escuchado, ser más cauteloso. Pero, por supuesto, los coloridos informes de esos científicos 
solo alentaron a las multitudes. 


Pieter van Musschenbroek, profesor de física en la Universidad de Leyden, había estado usando su máquina 
de fricción habitual. Era un globo de cristal que giraba rápidamente sobre su eje mientras lo frotaba con las 
manos para producir el “Fluido eléctrico”, lo que hoy conocemos como electricidad estática. Colgando del 
techo con cuerdas de seda era un cañón de pistola de hierro, casi tocando el globo. Eso se llamaba el 
"conductor principal" y normalmente se utilizaba para extraer chispas de electricidad estática de la esfera de 
vidrio giratoria y frotada. 
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Pero la electricidad, en esos primeros días, era de uso limitado, porque siempre tenía que producirse en el 
lugar y no había forma de almacenarlo. Entonces Musschenbroek y sus asociados diseñaron un ingenioso 
experimento: un experimento que cambió el mundo para siempre: conectaron un cable al otro extremo del 
conductor principal y lo insertó en una pequeña botella de vidrio parcialmente llena de agua. Querían ver si 
el fluido eléctrico podía almacenarse en un frasco. Y el intento tuvo éxito más allá de sus expectativas más 
locas. 


"Les voy a contar sobre un nuevo pero terrible experimento" 


Musschenbroek le escribió a un amigo en París, "que le aconsejó que nunca intente usted mismo, ni yo, que 
lo he experimentado y sobrevivido por la gracia de Dios, hacerlo de nuevo por todo el Reino de Francia ”. 
Sostuvo la botella en su mano derecha, y con la otra mano trató de sacar chispas de la pistola-barril. “De 
repente mi mano derecha fue golpeada con tal fuerza, que todo mi cuerpo tembló como si hubiera sido 
alcanzado por un rayo. El vidrio, aunque delgado, no se rompió y mi mano no fue derribada, pero mi brazo y 
todo el cuerpo se vieron afectados más terriblemente de lo que puedo expresar. En una palabra, pensé que 
era el fin." 


1 Su compañero en la invención, el biólogo Jean Nicolas Sébastien Allamand, cuando intentó el experimento, 
sintió un "golpe prodigioso". "Estaba tan aturdido ", dijo," que no pude respirar durante algunos momentos 
"El dolor a lo largo de su brazo derecho era tan intenso que temió una lesión permanente. 


2 Pero solo la mitad del mensaje se informó al público. El hecho de que las personas podrían resultar 
temporalmente o como veremos, heridas de forma permanente o incluso asesinadas por estos 
experimentos, todo esto se perdió en la seguida emoción general. 


No solo perdido, sino que pronto ridiculizado, descreído y olvidado. Luego como ahora, no era socialmente 
aceptable decir que la electricidad era peligrosa. Solo dos décadas después, Joseph Priestley, el científico 
inglés que es famoso por su descubrimiento del oxígeno, escribió su “Historia y estado actual de la 
Electricidad”, en la que se burló del "profesor cobarde" Musschenbroek, y los "relatos exagerados" de los 
primeros experimentadores. 


3 Sus inventores no fueron los únicos que intentaron advertir al público. 


Johann Heinrich Winkler, profesor de griego y latín en Leipzig, Alemania, probó el experimento tan pronto 
como se enteró. "Encontré genial las convulsiones en mi cuerpo ”, le escribió a un amigo en Londres. “Me 
puso la sangre en gran agitación; de modo que tuve miedo de una fiebre ardiente; y estuve obligado a 
utilizar medicamentos refrigerantes. Sentí una pesadez en mi cabeza, como si tuviera una piedra sobre ella. 
Me dio dos veces una hemorragia en la nariz, a lo que no estoy acostumbrado. Mi esposa, que solo había 
recibido el destello eléctrico dos veces, se encontró tan débil después de eso, que apenas podía caminar. 
Una semana después, ella recibió solo una vez el destello eléctrico; unos minutos después, sangró de la 
nariz." 


De sus experiencias, Winkler aprendió la lección de que la electricidad era para no ser infligida a los vivos. Y 
entonces convirtió su máquina en un gran faro de advertencia. "Leí en los periódicos de Berlín", escribió, 
"Que habían probado estos destellos eléctricos en un pájaro, y lo habían hecho sufrir gran dolor por ello. No 
repetí este experimento; porque yo lo creo que está mal dar tanto dolor a las criaturas vivientes ". Por lo 
tanto, envolvió una plancha con una cadena alrededor de la botella, lo que lleva a una pieza de metal debajo 
de la pistola-barril. "Cuando entonces se hace la electrificación", continuó, "las chispas que vuelan desde la 
tubería sobre el metal son tan grandes y tan fuertes, que se puede ver (incluso durante el día) y escuchar a 


una distancia de cincuenta metros. 


Representan un rayo de luz, de una línea de fuego clara y compacta; y dan un sonido que asusta a la gente 
que lo escucha”. 


Sin embargo, el público en general no reaccionó como él había planeado. Después de leer los informes como 
el de Musschenbroek en los procedimientos de la Real Academia de Ciencias, y la suya propia en las 
Transacciones filosóficas de la Royal Society of London, hombres y mujeres ansiosos por miles, por todas 
partes de Europa, alineados para darse el placer de la electricidad. 


El abad Jean Antoine Nollet, un teólogo convertido en físico, presentó la magia de la jarra de Leyden en 
Francia. Trató de satisfacer las insaciables demandas del público electrificando a decenas, cientos de 
personas a la vez, que se tomaron de la mano para formar una cadena humana, dispuestas en un gran 


círculo con los dos extremos muy juntos. Él mismo se colocaría en uno de los extremos, mientras que la 
persona que representaba el último eslabón agarraba la botella. De repente, el sabio abad, tocó con la mano 
el alambre de metal insertado en el matraz, y así completaría el circuito e inmediatamente, la conmoción se 
sentió simultáneamente en toda la línea. 


La electricidad se había convertido en un asunto social; el mundo estaba poseído, como algunos de los 
observadores lo llamaron, por "electromanía". 


El hecho de que Nollet hubiera electrocutado varios peces y un gorrión con el mismo equipo, no disuadió a 
las multitudes en lo más mínimo. En Versalles, en la presencia del rey, electrificó una compañía de 240 
soldados de la Guardia francesa agarrándose de las manos. Electrificó una comunidad de monjes de la 
Cartuja de París, extendidos en círculo más de una milla a la redonda, cada uno conectado con sus vecinos 
por cables de hierro. 


La experiencia se hizo tan popular que el público empezó a quejarse de no poder darse el placer de una 
descarga eléctrica sin tener que hacer cola o consultar a un médico. Se creó una demanda para aparatos 
portátiles que todo el mundo puede comprar por un precio razonable y disfrutar en su tiempo libre. Y así se 
inventó la "botella Ingenhousz". 


Encerrado en un estuche de aspecto elegante, era un pequeño frasco de Leyden unido a una cinta de seda 
barnizada y una piel de conejo con la que frotar el barniz y cargar así el frasco. 


4 Se vendieron bastones eléctricos, "a un precio para todos los bolsillos". 


5 Estos eran frascos de Leyden inteligentemente disfrazados como bastones para caminar, que podrías 
cargar subrepticiamente y engañar a amigos y conocidos desprevenidos para que quedaran conmocionados. 


Luego estaba el "beso eléctrico", una forma de recreación que incluso precedió a la invención de la jarra de 
Leyden, pero se volvió mucho más emocionante después. El fisiólogo Albrecht von Haller, de la Universidad 
de Góttingen, declaró con incredulidad que tales juegos de salón habían "tomado el lugar de cuadrilla ". 
"¿Podría uno creer", escribió, "que el dedo de una dama en su enagua de hueso de ballena, podía enviar 
destellos como un verdadero relámpago, y que unos labios tan encantadores podrían incendiar una casa? 
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ángel", escribió el físico alemán Georg Matthias Bose, con un "Cuello de cisne blanco" y "pechos 
coronados de sangre", que "te roba el corazón con una sola mirada "pero te acercas bajo tu propio riesgo. 


Ella era un 


Él la llamó la "Venus Electrificata" en un poema, publicado en latín, francés y alemán, que se hizo famoso en 
toda Europa: 


Si un mortal solo le toca la mano 
De un niño ahijado así, incluso solo su vestido, 
Las chispas arden igual, a través de todas las extremidades, 


Por doloroso que sea, lo busca de nuevo. 


Incluso Benjamín Franklin se sintió obligado a dar instrucciones: "Dejemos que A y B reposar sobre cera; o A 
en cera y B en el suelo; dale a uno de ellos la ampolla electrizada en la mano; deja que el otro agarre el 
alambre; habrá una 


pequeña chispa pero cuando sus labios se acerquen, serán heridos y golpeados”. 


6 Las mujeres ricas organizaban este tipo de entretenimiento en sus hogares. Ellas contrataron fabricantes 
de instrumentos para crear máquinas eléctricas grandes y ornamentadas que eran mostrados como pianos. 
Las personas de medios más moderados compraron listas para usar modelos que estaban disponibles en 
una variedad de tamaños, estilos y precios. 


Aparte del entretenimiento, la electricidad, que se supone que está relacionada con o idéntica a la fuerza 
vital, se utilizó principalmente por sus efectos médicos. Ambas cosas máquinas eléctricas y frascos de 
Leyden llegaron a los hospitales y a las oficinas de los médicos que desean mantenerse al día. Un aún mayor 
número de "electricistas" que no estaban capacitados médicamente establecieron oficinas y comenzaron a 
tratar pacientes. Uno lee de la electricidad médica que se empieza a utilizar durante los años 1740 y 1750 
por practicantes en París, Montpellier, Ginebra, Venecia, Turín, Bolonia, Leipzig, Londres, Dorchester, 
Edimburgo, Shrewsbury, Worcester, Newcastle-Upon-Tyne, Uppsala, Estocolmo, Riga, Viena, Bohemia y La 
Haya. 


El famoso revolucionario y médico francés Jean-Paul Marat, también un practicante de la electricidad, 
escribió un libro al respecto titulado Mémoire sur l'électricité médicale ("Memorias sobre la electricidad 
médica"). 


Franklin trató a pacientes con electricidad en Filadelfia, muchos de los tratamientos de electricidad estática 
se conocieron más tarde, en el siglo XIX, como "franklinización". 


John Wesley, el fundador de la Iglesia Metodista, publicó un libro de 72 páginas tratado en 1759 titulado 
Desideratum; o, Electricidad Sencilla y Útil. Él llamó a la electricidad "la Medicina más noble conocida hasta 
ahora en el mundo", para ser utilizada en enfermedades del sistema nervioso, piel, sangre, sistema 
respiratorio y riñones "Una persona parada en el suelo", se sintió obligado a agregar, "no puede besar 
fácilmente a una persona electrizada de pie sobre la resina ”. 


7 Wesley mismo electrificó a miles de personas en la sede del movimiento Metodista y en otros lugares 
alrededor de Londres. Y no eran solo las personas destacadas las que se estaban instalando. Entonces 
mucha gente no médica compraba y alquilaba máquinas para uso médico que el médico londinense James 
Graham escribió en 1779: “Tiemblo de aprehensión por mis semejantes, cuando veo en casi todas las calles 
de esta gran metrópoli un barbero - un cirujano - dentista - un boticario, o un mecánico común convertido 
en operador eléctrico ". 


8 Dado que la electricidad podía iniciar las contracciones del útero, se convirtió en un método tácitamente 
entendido para obtener abortos. Francis Lowndes, por ejemplo, era un electricista de Londres con una 
amplia práctica que anunció que trataba gratis a las mujeres pobres "por amenorrea". 


9 Incluso los agricultores comenzaron a probar la electricidad en sus cultivos y a proponerla como un medio 
para mejorar la producción agrícola, como veremos en el capítulo 6. 


El uso de la electricidad en los seres vivos en el siglo XVIII fue tan generalizada en Europa y América que una 
gran cantidad de valiosos conocimientos se recopiló sobre sus efectos en las personas, las plantas y los 
animales, conocimiento que ha sido completamente olvidado, que es mucho más extenso y detallado de lo 
que son conscientes los médicos de hoy, que ven a diario, pero sin reconocimiento, sus efectos en sus 
pacientes, y que ni siquiera conocen que tal conocimiento existió. Esta información es tanto formal como 
informal: cartas de individuos que describen sus experiencias; escritas en periódicos y revistas; libros y 


tratados de medicina; ponencias leídas en reuniones de sociedades científicas; y artículos publicados en 
revistas científicas de reciente creación. 


Ya en la década de 1740, el diez por ciento de todos los artículos publicados en las transacciones filosóficas 
estaban relacionadas con la electricidad. Y durante la última década de ese siglo, el setenta por ciento de 
todos los artículos sobre electricidad en la prestigiosa revista latina, Commentarii de rebus in scientis 
naturali et medicina gestis, tenía que ver con sus usos médicos y sus efectos en animales y personas. 


10 Pero las compuertas estaban abiertas de par en par y el torrente de entusiasmo por la electricidad se 
apresuraba sin obstáculos, y continuaría haciéndolo durante los siglos venideros, barriendo la precaución 
contra las rocas, aplastando los indicios de peligro, borrando extensiones enteras de conocimiento y 
reduciéndolos a meras notas a pie de página en la historia de la invención. 


2. Los sordos para Oír y los cojos para Caminar 


UN ELEFANTE BURMÉS tiene el mismo conjunto de genes, ya sea que trabaje en un campamento maderero 
o corre libre en el bosque. Pero su ADN note dirá los detalles de su vida. Del mismo modo, los electrones no 
pueden decirnos qué es lo más interesante sobre la electricidad. Como los elefantes, la electricidad se ha 
visto obligada a llevar nuestras cargas y mover grandes cargas, y hemos trabajado más o menos 
precisamente su comportamiento durante el cautiverio. Pero no debemos dejarnos engañar creyendo que 
sabemos todo lo importante sobre la vida de sus primos salvajes. 


¿Cuál es la fuente de los truenos y relámpagos, que hace que las nubes se electricen y descarguen su furia 
sobre la tierra? La ciencia todavía no lo sabe. ¿Por qué la tierra tiene un campo magnético? ¿Qué hace que 
el cabello peinado sea encrespado, el nailon adherido y globos de fiesta pegados a las paredes? Estos son los 
más comunes de todos los fenómenos eléctricos que todavía no se comprenden bien. ¿Cómo Nuestro 
cerebro funciona, nuestros nervios, nuestras células se comunican? ¿Cómo es el crecimiento de nuestro 
cuerpo coreografiado? Seguimos siendo fundamentalmente ignorantes. 


Y la pregunta que se plantea en este libro: "¿Cuál es el efecto de la electricidad en la vida? ”- Es una que la 
ciencia moderna ni siquiera pregunta. La única preocupación de la ciencia de hoy es mantener la exposición 
humana por debajo de un nivel que cocine sus células. 


El efecto de la electricidad no letal es algo que la ciencia convencional ya no quiere saber. Pero en el siglo 
XVIII, los científicos no solo se hicieron la pregunta, si no que comenzó a proporcionar respuestas. 


Las primeras máquinas de fricción podían cargarse a unos diez mil voltios, lo suficiente para producir una 
descarga punzante, pero no lo suficiente, entonces o ahora, para ser considerada peligrosa. A modo de 
comparación, una persona puede acumular treinta mil voltios en su cuerpo al caminar a través de una 
alfombra sintética. Descargarla duele, pero no te matará. 


Un frasco de Leyden de una pinta podría producir un impacto más poderoso, que contiene alrededor de 0,1 
julios de energía, pero todavía unas cien veces menos de lo que es si se piensa que es peligroso, y miles de 
veces menos que los choques que son administrados rutinariamente por desfibriladores para revivir a las 
personas que están en estado cardíaco paralizado. 


Según la ciencia actual, las chispas, los choques y las pequeñas corrientes utilizadas en el siglo XVII! no 
deberían haber tenido efectos sobre la salud. Pero lo hicieron. 


Imagínese a un paciente que en 1750 que sufría de artritis. El electricista te sentaba en una silla que tenía 
patas de vidrio para que estuviera bien aislado del suelo. Esto se hizo para que cuando estuviera conectado 
a la máquina de fricción, acumularía el "fluido eléctrico" en su cuerpo en lugar de drenarlo en la tierra. 
Dependiendo de la filosofía de su electricista, la gravedad de su enfermedad y su propia tolerancia a la 


electricidad, habría varias formas de "electrizarte". En el " baño eléctrico ", que era el más suave, 
simplemente sostenías en tu mano una varilla conectada al conductor principal, y la máquina se pondría en 
marcha continuamente durante minutos u horas, comunicando su carga a lo largo su cuerpo y creando un 
"aura" eléctrica a su alrededor. Si esto estuviera hecho con la suficiente suavidad, no sentiría nada, al igual 
que una persona que baraja sus dos pies sobre una alfombra pueden acumular una carga en su cuerpo sin 
darse cuenta de ella. 


Después de haber sido "bañado" así, la máquina se detendría y usted podría ser tratado con el "viento 
eléctrico". La electricidad se descarga más fácilmente de los conductores puntiagudos. Por lo tanto, un 
metal o madera puntiaguda de la varita se acercaría a la rodilla dolorida y volvería a sentir muy poco, tal vez 
la sensación de una pequeña brisa como la carga que había acumulado en su cuerpo se disipó lentamente a 
través de su rodilla hacia la tierra varita mágica. 


Para un efecto más fuerte, su electricista podría usar una varita con una punta en el extremo y en lugar de 
una corriente continua, extraerá chispas reales de su rodilla enferma. Y si su condición era severa, digamos 
que su pierna estaba paralizada, él podría cargar un pequeño frasco de Leyden y darle a su pierna una serie 
de fuertes choques. 


La electricidad estaba disponible en dos sabores: positiva o "vítrea". Electricidad, obtenida frotando vidrio, y 
negativa, o "resinosa" electricidad, obtenida originalmente frotando azufre o varias resinas. El electricista 
probablemente lo trataría con electricidad positiva, ya que era la variedad que normalmente se encuentra 
en la superficie del cuerpo en un estado de salud. 


El objetivo de la electroterapia era estimular la salud restaurando el equilibrio eléctrico del cuerpo donde 
estaba desequilibrado. La idea no es nueva ciertamente. En otra parte del mundo, el uso de la electricidad 
natural se había desarrollado hasta convertirse en una obra de arte durante miles de años. Acupuntura de 
agujas, como veremos en el capítulo 9, conducen la electricidad atmosférica hacia el cuerpo, donde viaja a lo 
largo de caminos mapeados con precisión, regresando a la atmósfera a través de otras agujas que 
completan el circuito. En comparación es la electroterapia en Europa y América, aunque similar en 
concepto, pero era una ciencia infantil, utilizando instrumentos que eran como mazos. 


La medicina europea del siglo XVIIl estaba llena de almádenas (cosas similares). Si fue a un médico 
convencional por su reumatismo, puede esperar que le sangren, le purguen, le vomiten, le hagan ampollas e 
incluso le dosifique con mercurio. Es fácil comprender que acudir a un electricista en su lugar puede parecer 
una alternativa muy atractiva. Y siguió siendo atractivo hasta los principios del siglo XX. 


Después de más de medio siglo de incesante popularidad, la electroterapia cayó temporalmente en 
desgracia a principios del siglo XIX en reacción a ciertos cultos, uno de los cuales había crecido en Europa en 
torno a Anton Mesmer y su llamada curación "magnética", y otra en América alrededor de Eliseo Perkins y 
sus tractores "eléctricos": lápices metálicos de tres pulgadas de largo que los hacía pasar por sobre una 
parte enferma del cuerpo. Ninguno de los dos usó imanes reales o electricidad en absoluto, pero dieron 
ambos métodos, por mientras, un mal nombre. A mediados de siglo, la electricidad volvió a ser la corriente 
principal, y en la década de 1880 diez mil médicos estadounidenses lo estaban administrando a sus 
pacientes. 


La electroterapia finalmente cayó en desgracia de forma permanente a principios del siglo XX, tal vez, uno 
sospecha, porque era incompatible con lo que estaba sucediendo entonces en el mundo. La electricidad ya 
no era una sutil fuerza que tuviera algo que ver con los seres vivos. Era una dinamo, capaz de impulsar 
locomotoras y ejecutar prisioneros, no curar pacientes. Pero las chispas producidas por una máquina de 
fricción, un siglo y medio antes de que el mundo estuviera cableado, tenía asociaciones bastante diferentes. 


No hay duda de que la electricidad a veces curaba enfermedades, importantes y menores. Los informes de 
éxito, durante casi dos siglos, fueron a veces exagerados, pero son demasiado numerosos y, a menudo, 
demasiado detallados y acreditado para rechazarlos a todos. Incluso a principios del siglo XIX, cuando la 
electricidad no tenía buena reputación, siguieron apareciendo informes que no fueron ignorados. Por 
ejemplo, el London Electrical Dispensary, entre el 29 de septiembre de 1793 y el 4 de junio de 1819 
admitieron a 8.686 pacientes por tratamiento. De estos, 3.962 se enumeraron como "curados" y otros 3.308 
como “Aliviados” cuando fueron dados de alta, una tasa de éxito del 84 por ciento. 


1 Aunque el enfoque principal de este capítulo estará en los efectos que no necesariamente son 
beneficiosos, es importante recordar por qué en el siglo XVIII la sociedad estaba cautivada con la 
electricidad, tal como lo estamos hoy. 


Por casi trecientos años la tendencia ha sido perseguir sus beneficios y descartar sus daños. Pero en las 
décadas de 1700 y 1800, el uso diario de la electricidad en la medicina era un recordatorio constante, al 
menos, de que la electricidad estaba íntimamente conectada con la biología. Aquí en Occidente, la 
electricidad como ciencia biológica permanece en su infancia hoy, e incluso sus curas se han olvidado hace 
mucho tiempo. Voy a recordar solo una de ellas. 


Hacer que los sordos oigan 


En 1851, el gran neurólogo Guillaume Benjamin Duchenne de Boulogne alcanzó renombre por algo por lo 
que hoy menos se le recuerda. 


A figura muy conocida en la historia de la medicina, ciertamente no era un charlatán. Él introdujo métodos 
modernos de exploración física que todavía se utilizan. Él fue el primer médico en tomar una biopsia de una 
persona viva para el propósito del diagnóstico. Publicó la primera descripción clínica precisa de polio. Varias 
enfermedades que identificó llevan su nombre, la mayoría especialmente distrofia muscular de Duchenne. 
Es recordado por todas aquellas cosas. Pero en su propio tiempo fue el centro algo involuntario de atención 
por su trabajo con los sordos. 


Duchenne conocía la anatomía del oído con gran detalle, de hecho estuvo a punto de dilucidar la función del 
nervio llamado cuerda del tímpano, que pasa por el oído medio, y pidió a unas personas sordas que se 
ofrecieran como voluntarios para ser sujetos de experimentos eléctricos. La mejora incidental e inesperada 
en su audición causó a Duchenne ser inundado con solicitudes de dentro de la comunidad de sordos para 
que viniera a París para tratamientos. Y entonces comenzó a tratar a un gran número de personas con 
sordera nerviosa, utilizando el mismo aparato que había diseñado para su investigación, que encajaba 
perfectamente en el canal auditivo y contenía un electrodo estimulante. 


Su procedimiento, para un lector moderno, puede parecer poco probable que haya tenido efecto en 
absoluto: expuso a sus pacientes a pulsos de corriente lo más débil posible, espaciada con medio segundo 
de diferencia, durante cinco segundos a la vez. Luego él aumentó gradualmente la fuerza, pero nunca a un 
nivel doloroso, y nunca durante más de cinco segundos a la vez. Y sin embargo, por este medio restauró la 
audición, en cuestión de días o semanas, a un hombre de 26 años que había sido sordo desde los diez años, 
un hombre de 21 años que había sido sordo desde que tuvo sarampión a los nueve años, una joven 
recientemente sorda por una sobredosis de quinina, administrada para la malaria, y muchas otras con 
pérdida auditiva completa. 


2 Cincuenta años antes, en Jever, Alemania, un boticario llamado Johann Sprenger se hizo famoso en toda 
Europa por una razón similar. Aunque fue denunciado por el director del Instituto para Sordos y Mudos en 
Berlín, fue asediado por los propios sordos con solicitudes de tratamiento. 


Sus resultados fueron atestiguados en documentos judiciales y sus métodos fueron adoptados por médicos 
contemporáneos. Se informó que él mismo había curado la audición o parcialmente a un total de no menos 


cuarenta personas sordas y con problemas, individuos, incluidos algunos sordos de nacimiento. Sus 
métodos, como los de Duchenne, eran increíblemente simples y gentiles. Hizo que la corriente fuera más 
débil o más fuerte según la sensibilidad de su paciente, y cada tratamiento consistió en breves pulsos de 
electricidad espaciados un segundo para un total de cuatro minutos por oído. El electrodo se colocaba en el 
trago (el colgajo de cartílago delante de la oreja) durante un minuto, dentro del canal auditivo durante dos 
minutos y en la apófisis mastoides detrás de la oreja durante un minuto. Y cincuenta años antes de 
Sprenger, el médico sueco Johann Lindhult, escribiendo desde Estocolmo, informó la restauración total o 
parcial de la audición, durante un período de dos meses, a un hombre de 57 años que había estado sordo 
durante treinta y dos años; un joven de veintidós años, cuya pérdida auditiva era reciente; una niña de siete 
años, sorda de nacimiento; un joven de veintinueve años, con problemas de audición desde los once años; y 
un hombre con pérdida auditiva y tinnitus del oído izquierdo. "Todos pacientes ", escribió Lindhult," fueron 
tratados con electricidad suave, ya sea la corriente simple o viento eléctrico ". 


Lindhult, en 1752, estaba usando una máquina de fricción. Medio siglo después Sprenger utilizó corrientes 
galvánicas de una pila eléctrica, precursora de las actuales baterías. Medio siglo después de eso, Duchenne 
usó corriente alterna de una bobina de inducción. El cirujano británico Michael La Beaume, igualmente 
exitoso, usó una máquina de fricción en la década de 1810 y corrientes galvánicas más tarde. ¿Qué era lo 
que todos tenían en común? Era su insistencia en mantener sus tratamientos breves, sencillos e indoloros. 


Ver y saborear la electricidad 


Aparte de intentar curar la sordera, la ceguera y otras enfermedades, los primeros electricistas estaban 
intensamente interesados en saber si la electricidad podía ser directamente percibida por los cinco sentidos, 
otra pregunta sobre la cual los ingenieros no tienen interés y los médicos modernos no tienen 
conocimientos, pero cuya respuesta es relevante para toda persona moderna que sufre de Sensibilidad 
eléctrica. 


Cuando todavía tenía poco más de veinte años, el futuro explorador Alexander von Humboldt prestó su 
propio cuerpo para esclarecer este misterio. Sería varios años antes de que abandonara Europa en el largo 
viaje que iba a impulsar a lo lejos por el río Orinoco y hasta la cima del monte Chimborazo, recolectando 
plantas a medida que avanzaba, haciendo observaciones sistemáticas de las estrellas y la tierra y las culturas 
de los pueblos amazónicos. Medio siglo pasó antes de que comenzara a trabajar en su Kosmos de cinco 
volúmenes, un intento de unificar todo el conocimiento científico existente. Pero como era un joven 
supervisor de operaciones mineras en el distrito de Bayreuth de Baviera, la cuestión central de su día, 
ocupaba su tiempo libre para sus estudios. 


¿Es la electricidad realmente la fuerza vital, se preguntaba la gente? Esta pregunta, royendo suavemente el 
alma de Europa desde los días de Isaac Newton, se había vuelto repentinamente insistente, forzándose a 
salir de los elevados reinos de la filosofía y en discusiones a la hora de la cena alrededor de las mesas de 
personas cuyos hijos tendrían que vivir con la respuesta elegida. La batería eléctrica, que produce una 
corriente a partir del contacto de diferentes metales, acababa de ser inventada en Italia. Sus implicaciones 
fueron enormes para las máquinas de fricción, voluminosas, caras, poco fiables, sujetas a las condiciones 
atmosféricas. 


—Puede que ya no sea necesario. Sistemas telegráficos, ya diseñados por unos pocos visionarios, ahora 
podrían ser prácticos. Y las preguntas sobre la naturaleza del fluido eléctrico podría estar más cerca de ser 
respondido. 


A principios de la década de 1790, Humboldt se dedicó a esta investigación con entusiasmo. Quería, entre 
otras cosas, determinar si podía percibir esta nueva forma de electricidad con sus propios ojos, oídos, nariz, 
gusto y por sus yemas. Otros estaban haciendo experimentos similares: Alessandro Volta en Italia, George 


Hunter y Richard Fowler en Inglaterra, Christoph Pfaff en Alemania, Peter Abilgaard en Dinamarca, pero 
ninguno más a fondo o diligentemente que Humboldt. 


Considere que hoy estamos acostumbrados a manejar baterías de nueve voltios con nuestras manos sin un 
pensamiento. Considere que millones de nosotros caminamos alrededor con plata y zinc, así como oro, 
cobre y otros metales en los empastes de nuestra boca. Luego considere el siguiente experimento de 
Humboldt, utilizando una sola pieza de zinc y una de plata, que produjo una tensión eléctrica de 
aproximadamente un voltio: 


"Un perro de caza grande, perezoso por naturaleza, con mucha paciencia deja que un trozo de zinc sea 
aplicado contra su paladar, y permaneció perfectamente tranquilo mientras en otro se colocó una pieza de 
plata en contacto con la primera pieza y con su lengua. 


Pero apenas uno tocó su lengua con la plata, cuando mostró su aversión de una manera humorística: 
contrajo convulsivamente el labio superior y se lamió durante mucho tiempo; Bastaba luego mostrarle el 
trozo de zinc para recordarle la impresión que había experimentado para hacerlo enojar ". 


La facilidad con la que se percibe la electricidad y la variedad de sensaciones, sería una revelación para la 
mayoría de los médicos de hoy. Cuando Humboldt tocó la punta de su propia lengua con el trozo de zinc, y 
su punta con 


la pieza de plata, el sabor era fuerte y amargo. Cuando movió la pieza de plata debajo, su lengua ardía. 
Moviendo el zinc más atrás y la parte delantera plateada hizo que su lengua se sintiera fría. Y cuando el zinc 
se movió incluso más atrás, sintió náuseas y, a veces, vomitó, lo que nunca sucedió si los dos metales eran 
iguales. Las sensaciones siempre ocurrieron tan pronto como las piezas de zinc y plata se colocaron en 
contacto entre sí. 


3 Una sensación de la vista fue provocada con la misma facilidad por cuatro métodos, utilizando la misma 
batería de un voltio: aplicando la "armadura" plateada en un párpado humedecido y el zinc en el otro; o uno 
en una fosa nasal y el otro en un ojo; o uno en la lengua y otro en un ojo; o incluso uno en la lengua y uno 
contra las encías superiores. En cada caso, en el momento los dos metales se tocaron, Humboldt vio un 
destello de luz. Si repetía el experimento demasiadas veces, sus ojos se inflamaban. 


En Italia, Volta, el inventor de la batería eléctrica, logró obtener una sensación de sonido, no con un par de 
metales, sino con treinta, unidos a electrodos en cada oído. Con los metales que usó originalmente en su 
"pila", usando agua como electrolito, esto puede haber sido una batería de veinte voltios. 


Volta escuchó solo un crujido que podría haber sido un sonido mecánico, efecto en los huesos de sus oídos 
medios, y no repitió el experimento, temiendo que el impacto en su cerebro pudiera ser peligroso. 


El médico alemán Rudolf Brenner, setenta años después, usando equipos más refinados y corrientes más 
pequeñas, para demostrar los efectos reales en el nervio auditivo, como veremos en el capítulo 15. 


Acelerando el corazón y ralentizándolo 


De vuelta en Alemania, Humboldt, armado con las mismas piezas únicas de zinc y plata, dirigió su atención al 
lado del corazón. Junto a su hermano mayor Wilhelm, y supervisado por reconocidos fisiólogos, Humboldt 
retiró el corazón de un zorro y preparó una de sus fibras nerviosas para que las armaduras se le pudieran 
aplicar sin tocar el corazón mismo. "En cada contacto con los metales se cambiaron claramente las 
pulsaciones del corazón; su velocidad, pero sobre todo aumentaron su fuerza y su elevación”. 


A continuación, los hermanos experimentaron con ranas, lagartijas y sapos. Si el corazón disecado latía 21 
veces en un minuto, después de ser galvanizado latía 38 a 42 veces en un minuto. Si el corazón había dejado 
de latir durante cinco minutos, se reiniciaba inmediatamente al entrar en contacto con los dos metales. 


Junto con un amigo en Leipzig, Humboldt estimuló el corazón de una carpa que casi había dejado de latir, 
pulsando solo una vez cada cuatro minutos. 


Después de masajear el corazón demostró no tener ningún efecto, se restauró la galvanización y la tasa 
aumentó a 35 latidos por minuto. Los dos amigos mantuvieron latiendo el corazón por casi un cuarto de 
hora por estimulación repetida con un solo par de metales diferentes. 


En otra ocasión, Humboldt incluso logró revivir a un pardillo moribundo que estaba tendido con los pies en 
alto, los ojos cerrados de espaldas, sin responder al pinchazo de un alfiler. “Me apresuré a colocar un plato 
pequeño de zinc en su pico y un trozo pequeño de plata en su recto ", escribió, e inmediatamente establecí 
una comunicación entre los dos metales con una barra de hierro. Cual fue mi asombro, cuando en el 
momento del contacto el pájaro abrió los ojos, se levantó sobre sus pies y batió sus alas. Respiró de nuevo 
durante seis u ocho minutos y luego murió tranquilamente ". 


5 Nadie demostró que una batería de un voltio pudiera reiniciar a un corazón humano, pero decenas de 
observadores antes de Humboldt habían informado que la electricidad aumentaba la frecuencia del pulso 
humano, conocimiento que no poseen los médicos hoy en día. 


Los médicos alemanes Christian Gottlieb Kratzenstein 6 y Carl Abraham Gerhard 7, el físico alemán Celestin 
Steiglehner, 8 físico suizo Jean Jallabert, 9 médicos franceses Francois Boissier de Sauvages de la Croix, 10 
Pierre Mauduyt de la Varenne, 11 y Jean-Baptiste Bonnefoy, 12 el físico francés Joseph Sigaud de la Fond, 13 
y los médicos italianos Eusebio Sguario 14 y Giovan Giuseppi Veratti 15 fueron solo algunos de los 
observadores quienes informaron que el baño eléctrico aumentaba la frecuencia del pulso en cualquier 
lugar de cinco a treinta latidos por minuto, cuando se utilizaba electricidad positiva. 


La electricidad negativa tuvo el efecto contrario. En 1785, el farmacéutico holandés Willem van Barneveld 
realizó 169 ensayos en 43 de sus pacientes: hombres, mujeres y niños de nueve a sesenta años, 
encontrando un promedio de cinco por ciento en el aumento en la frecuencia del pulso cuando la persona 
se bañó con electricidad positiva , y una disminución del tres por ciento en la frecuencia del pulso cuando la 
persona era bañada con electricidad negativa.16 Cuando se sacaban chispas positivas el pulso aumentaba 
en un veinte por ciento. 


Pero estos eran solo promedios: no había dos individuos que reaccionaran igual a la electricidad. El pulso de 
una persona siempre aumentaba de sesenta a noventa latidos por minuto; en otro siempre se duplicaba; el 
pulso de otro se hizo mucho más lento; otro no reaccionó en absoluto. Algunos de los sujetos de van 
Barneveld reaccionaron de manera opuesta a la mayoría: una carga negativa siempre aceleraba su pulso, 
mientras que una carga positiva lo ralentizaba. 


"Istupidimento" 


Las observaciones de este tipo llegaron rápida y abundantemente, de modo que por los finales del siglo 
XV!IIl se había construido un cuerpo básico de conocimientos acerca de los efectos del fluido eléctrico en el 
cuerpo humano, generalmente la variedad positiva, aumentaba tanto la frecuencia del pulso, como hemos 
visto, como la fuerza del pulso. Y también aumentaba todas las secreciones del cuerpo. 


La electricidad provocaba salivación, hizo que las lágrimas fluyeran y el sudor corriera. Eso provocó la 
secreción de cerumen y mucosidad nasal. Hizo fluir el jugo gástrico, estimulando el apetito. Hizo que la leche 
se bajara y la sangre menstrual comenzaba a emitirse. Hizo que la gente orinara copiosamente y defecara. 


La mayoría de estas acciones fueron útiles en electroterapia y continuarían así hasta principios del siglo XX. 
Otros efectos eran puramente no deseados. La electrificación casi siempre causaba mareos y, a veces, una 
especie de confusión mental, o "istupidimento”, como lo llamaban los italianos. 17 Esto era dolores de 
cabeza, náuseas, debilidad, fatiga y problemas cardíacos comúnmente produciendo palpitaciones. A veces 
causaba dificultad para respirar, tos o sensación de asma sibilancias. A menudo causaba dolores musculares 
y articulares y, a veces, depresión mental. Aunque la electricidad generalmente hacía que los intestinos se 
movieran, a menudo con diarrea, la electrificación repetida puede provocar estreñimiento. La electricidad 
provocaba tanto somnolencia como insomnio. 


Humboldt, en experimentos consigo mismo, descubrió que la electricidad aumentaba el flujo de sangre de 
las heridas, y causaba que el suero fluyera copiosamente 18. Gerhard dividió una libra de sangre recién 
extraída en dos partes iguales, las colocó una al lado de la otra y electrificó una de ellas. La la sangre 
electrificada tardó más en coagularse.19 Antoine Thillaye-Platel, farmacéutico en el Hótel-Dieu, el famoso 
hospital de París, dijo que la electricidad está contraindicada en casos de hemorragia. 20 De acuerdo con 
esto existen numerosos informes de hemorragias nasales por electrificación. Winkler y su esposa, como ya 
se mencionó, tuvo hemorragias nasales por el impacto de un frasco de Leyden. 


En la década de 1790, el médico y anatomista escocés Alexander Monro, quien es recordado por descubrir la 
función del sistema linfático, obtuvo hemorragias nasales por una batería de un voltio, cada vez que trataba 
de provocar la sensación de luz en sus ojos. "Dr. Monro estaba tan excitado por el galvanismo que sangraba 
por la nariz cuando, habiendo introducido el zinc muy suavemente en sus fosas nasales, lo puso en contacto 
con una armadura aplicada a su lengua. La la hemorragia siempre se producía en el momento en que 
aparecían las luces ". 


Esto fue informado por Humboldt.21 A principios del siglo XIX, Conrad Quensel, en Estocolmo, informó que 
el galvanismo "con frecuencia" causaba hemorragias nasales22. 
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Grabado lineal de Abbé Nollet, Investigación sobre Causas Específicas de los Fenómenos Eléctricos, 


París: los hermanos Guérin, 1753 


Abbé Nollet demostró que al menos uno de estos efectos, la transpiración, ocurría simplemente por estar en 
un campo eléctrico. El contacto real con la máquina de fricción ni siquiera era necesaria. Había electrificado 
gatos, palomas, varios tipos de pájaros cantores, y finalmente seres humanos. Con cuidado sus 
experimentos repetibles y controlados, acompañados de datos de aspecto moderno en tablas, mesas. Había 
demostrado una pérdida de peso mensurable en todos sus sujetos electrificados, debido a un aumento de la 
evaporación de su piel. Él incluso electrificó quinientas moscas domésticas en un frasco cubierto de gasa 
durante cuatro horas y descubrió que ellas también habían perdido peso extra, 4 granos (62 gramos) más 
que las no electrificadas contrapartes en la misma cantidad de tiempo. 


Entonces Nollet tuvo la idea de colocar a sus sujetos en el suelo debajo de la jaula de metal electrificada en 
lugar de en ella, y todavía perdían tanto, e incluso un poco más de peso que cuando estaban electrificados. 
Nollet también había observado una aceleración en el crecimiento de las plántulas germinadas en macetas 


electrificadas; esto también ocurrió cuando las macetas solo se colocaron en el piso debajo de la máquina. 
"Finalmente", escribió Nollet, "hice que una persona se sentara durante cinco horas en una mesa cerca de la 
jaula de metal electrificada ". La joven perdió 4% grains (0.3 gramos) más peso que cuando ella misma 
estaba electrificada. 


23 Nollet fue, pues, la primera persona, allá por 1753, en informar sobre importantes efectos biológicos en 
la exposición a un campo eléctrico de CC: el tipo de campo que de acuerdo con la ciencia dominante hoy en 
día no tiene ningún efecto. Su experimento fue posteriormente replicado, usando un pájaro, por 
Steiglehner, profesor de física en la universidad de Ingolstadt, Baviera, con resultados similares. 


24 La Tabla 1 enumera los efectos en humanos, informados por la mayoría de los primeros electricistas, de 
una carga eléctrica o pequeñas corrientes de corriente continua. las personas eléctricamente sensibles de 
hoy reconocerán a la mayoría, si no a todas. 


Cuadro 1 - Efectos de la electricidad informados en el siglo XVIII 
Efectos terapéuticos y neutros 
Efectos no terapéuticos 

Cambio en la frecuencia del pulso 
Mareo 

Sensaciones gustativas, ligeras, 
Náusea y sonido 

Dolores de cabeza 

Aumento de la temperatura corporal 
Nerviosismo 

Alivio del dolor 

Irritabilidad 

Restauración del tono muscular 
Confusión mental 

Estimulación del apetito 
Depresión 

Regocijo mental 

Insomnio 

Sedación 

Somnolencia 

Transpiración 


Fatiga 


Salivación 

Debilidad 

Secreción de cerumen 
Entumecimiento y hormigueo 
Secreción de moco 

Dolores musculares y articulares. 
Menstruación uterina 

Espasmos contracción y calambres musculares 
Dolor de espalda 

Lactancia 

Palpitaciones del corazón 
Lagrimeo 

Dolor en el pecho 

Micción 

Cólico 

Defecación 

Diarrea 

Estreñimiento 

Hemorragias nasales, hemorragia 
Picor 

Temblores 

Convulsiones 

Parálisis 

Fiebre 

Infecciones respiratorias 
Dificultad para respirar 

Toser 

Ataques de asma y sibilancias 
Dolor, debilidad y fatiga en los ojos. 


Zumbido en los oídos 


Sabor metálico 


3. Sensibilidad eléctrica 


"HE abandonado casi por completo los experimentos eléctricos". El autor de estas palabras, al referirse a su 
propia incapacidad para tolerar la electricidad, no los escribió en la era moderna de corrientes alternas y 
ondas de radio, pero a mediados del siglo XVIIl cuando todo lo que había era electricidad estática. 


El botánico francés Thomas-Francois Dalibard confió sus razones para Benjamin Franklin en una carta 
fechada en febrero de 1762. “Primero, las diferentes descargas eléctricas han atacado tan fuertemente mi 
sistema nervioso que me quedé con un temblor convulsivo en mi brazo, de modo que apenas puedo llevar 
un vaso a mi boca; y si ahora tocara una chispa eléctrica estaría incapaz de firmar mi nombre durante 24 
horas. Otra cosa que noto es que es casi imposible para mí sellar una carta porque la electricidad de la cera 
española, al comunicarse con mi brazo, aumenta mi temblor ". 


Dalibard no fue el único. El libro de 1752 de Benjamin Wilson, Tratado de Electricidad, ayudó a promover la 
popularidad de la electricidad en Inglaterra, pero a él mismo no le fue tan bien. “Al repetir esos choques a 
menudo durante varias semanas seguidas ", escribió," al final estaba tan debilitado que una cantidad muy 
pequeña de materia eléctrica en el suelo que produjera una descarga en gran medida me causaba un dolor 
poco común. De modo que me vi obligado a desistir de intentarlo más ". Incluso frotando un globo de cristal 


con la mano ... la máquina eléctrica básica de su época — le dio "un muy violento dolor de cabeza." 


1 El autor del primer libro en alemán dedicado exclusivamente a la electricidad, Neu-Entdeckte Pheenomena 
von Bewunderns-wúrdigen Wúrckungen der Natur ("Fenómenos recién descubiertos del maravilloso 
Funcionamiento de la Naturaleza ”, 1744), se paralizó gradualmente en un lado de su cuerpo. Llamado el 
primer mártir eléctrico, Johann Doppelmayer, profesor de matemáticas en Nuremberg, persistió 
obstinadamente en sus investigaciones y murió de un derrame cerebral en 1750 después de uno de sus 
experimentos eléctricos. 


2 Estas fueron solo tres de las primeras víctimas: tres científicos que ayudaron a dar a luz una revolución 
eléctrica en la que ellos mismos no pudieron participar. 


Incluso Franklin desarrolló una enfermedad neurológica crónica que comenzó durante el período de sus 
investigaciones eléctricas y que se repitieron periódicamente por el resto de su vida. Aunque también 
padecía gota, este otro problema le preocupaba más. Escribiendo el 15 de marzo de 1753 sobre un dolor en 
su cabeza, dijo, "Ojalá estuviera en mi pie, creo que podría soportarlo mejor". Uno de los síntomas de 
recurrencia duró la mayor parte de los cinco meses mientras estaba en Londres. En 1757. Escribió a su 
médico acerca de “un vértigo y un nado en mi cabeza "," un zumbido "y" pequeñas luces parpadeantes 
tenues "que perturbaban su visión. La frase "frío violento", que aparece a menudo en su correspondencia, 
solía ir acompañada de la mención de ese mismo dolor, mareos y problemas con la vista. 3 Franklin, a 


diferencia de su amigo Dalibard, nunca reconoció una conexión con la electricidad. 


Jean Morin, profesor de física en el College Royale de Chartres, y autor, en 1748, de Nouvelle Dissertation 
sur l'Électricité ("Nueva Tesis sobre Electricidad ”), pensó que nunca era saludable exponerse uno mismo a la 
electricidad en cualquier forma, y para ilustrar su punto describió un experimento realizado no con una 
máquina de fricción sino con su gato mascota. "Tendí un gato grande en la manta de mi cama”, relató. "Lo 
froté y en la oscuridad vi volar chispas ". Continuó esto por más de la mitad una hora. “Mil pequeños fuegos 
volaron aquí y allá, y continuando con la fricción, las chispas crecieron hasta que parecieron esferas o bolas 
de fuego del tamaño de una avellana. Acerqué mis ojos a una bola, e inmediatamente sentí un aguijón vivo y 
doloroso en mis ojos; no hubo conmoción en el resto de mi cuerpo; pero el dolor fue seguido por un 


desmayo que me hizo caer hacia el lado, me fallaron las fuerzas, y luché, por así decirlo, contra el desmayo, 
luché contra mi propia debilidad de la que no me recuperé durante en varios minutos." 4 


Tales reacciones no se limitaron en modo alguno a los científicos. Lo que saben pocos médicos hoy en día 
era que este hombre era conocido universalmente por todos los electricistas del siglo XVIII, y a los 
electroterapeutas del siglo XIX que le siguieron. 


La electricidad tuvo efectos secundarios y algunas personas eran enormemente e inexplicablemente más 
sensibles que otras. "Hay personas" escribió Pierre Bertholon, un físico de Languedoc, en 1780, “sobre 
quienes la electricidad artificial causaba la mayor impresión; un pequeño shock, una simple chispa, incluso el 
baño eléctrico, más débil como es, producía un profundo y duradero efecto. Encontré otros en quienes las 
fuertes operaciones eléctricas parecían no causar alguna sensación. Entre estos dos extremos hay muchos 
matices que corresponden a los diversos individuos de la especie humana”. 5 


Los numerosos experimentos de Sigaud de la Fond con la cadena humana nunca produjo los mismos 
resultados dos veces. “Hay personas para quienes la electricidad puede ser lamentable y muy dañina”, 
declaró. "Esta impresión es relativa a la disposición de los órganos de quienes la experimentan y de la 
sensibilidad o irritabilidad de sus nervios, probablemente no haya dos personas en una cadena compuesta 
por muchos, que experimentan estrictamente el mismo grado de shock ". 6 


Mauduyt, un médico, propuso en 1776 que “el rostro de la constitución depende en gran parte de la 
comunicación entre el cerebro y la médula espinal y las diferentes partes por medio de los nervios. Aquellos 
quienes esta comunicación es menos libre, o quien experimenta el nerviosismo como enfermedad, se ven 
más afectados que otros ”7. 


Otros pocos científicos intentaron explicar las diferencias. Ellos simplemente lo informaron como un hecho, 
un hecho tan común como que algunas personas son gordas y algunas delgadas, algunos altos y otros bajos, 
pero un hecho que uno tenía que tomar en cuenta si se ¡ba a ofrecer electricidad como tratamiento, o de lo 
contrario, evitar que se expusiera a la gente a ella. 


Incluso el misionero principal el abad Nollet, divulgador de la cadena humana y la electricidad, informó esta 
variabilidad en la condición humana desde el comienzo de su campaña. "Especialmente las mujeres 
embarazadas, y las personas delicadas ”, escribió en 1746,“ no deberían estar expuestas a ella”. Y más 
tarde: "No todas las personas son igualmente apropiadas para los experimentos de electricidad, sea para 
excitar esa virtud, sea para recibirla, sea finalmente para sentir sus efectos ". 8 


El médico británico William Stukeley, en 1749, ya estaba tan familiarizado con los efectos secundarios de la 
electricidad que observó, después de un terremoto en Londres el 8 de marzo de ese año, que algunos 
sintieron "dolores en las articulaciones, reumatismo, náuseas, dolor de cabeza, dolor de espalda, histérico y 


nervioso desórdenesll exactamente como en la electrificación; y para algunos ha probado ser fatal. “9 


Concluyó que los fenómenos eléctricos deben jugar un papel importante en el papel de los terremotos. 


Humboldt estaba tan asombrado por la extraordinaria variabilidad humana que escribió, en 1797: “Se 
observa que la susceptibilidad a la electricidad, la irritación y la conductividad eléctrica difieren tanto de un 
individuo a otro, como los fenómenos de la materia viva difieren de los de la materia muerta." 10 


El término "sensibilidad eléctrica", en uso de nuevo hoy, revela una verdad pero oculta una realidad. La 
verdad es que no todo el mundo siente o conduce la electricidad en el mismo grado. De hecho, si la mayoría 
de la gente fuera consciente del vasto espectro de sensibilidad que es realmente, tendrían razones para 
estar tan asombrados como estaba Humboldt, y como todavía estoy. Pero la realidad oculta es que sin 
embargo son grandes las diferencias aparentes entre nosotros, la electricidad sigue siendo parte integrante 
de nosotros mismos, tan necesaria para la vida como el aire y el agua. Es tan absurdo imaginar que la 


electricidad no afecta a nadie porque no se da cuenta, como para fingir que la sangre no circula por nuestras 
venas cuando no estamos sedientos. 


Hoy en día, las personas sensibles a la electricidad se quejan de las líneas eléctricas, computadoras y 
teléfonos celulares. La cantidad de energía eléctrica que es depositada en nuestros cuerpos incidentalmente 
de toda esta tecnología es mucho mayor que la cantidad que fue depositada deliberadamente por las 
máquinas disponibles de los electricistas durante el siglo XVIII y principios del XIX. El teléfono celular 
promedio, por ejemplo, deposita alrededor de 0.1 julios de energía en tu cerebro cada segundo. Para una 
llamada telefónica de una hora, eso equivale a 360 julios. 


Compare eso con un máximo de solo 0, 1 julios desde la descarga completa de un frasco de Leyden de una 
pinta. Incluso la pila eléctrica de 30 elementos que Volta conectó a sus canales auditivos no podría haber 
emitido más de 150 julios en una hora, incluso si toda la energía fuera absorbida por su cuerpo. 


Considere también que una carga estática de miles de voltios se acumula en la superficie de las pantallas de 
las computadoras, tanto las computadoras de escritorio antiguas como las nuevas portátiles e inalámbricas, 
siempre que estén en uso, y esa parte de esta carga es depositada en la superficie de su cuerpo cuando se 
sienta frente a la pantalla. Esto es probablemente menos carga que la proporcionada por el baño eléctrico, 
pero nadie fue sometido al baño eléctrico durante cuarenta horas a la semana. 


De hecho, la electroterapia es un anacronismo. En el siglo XXI, todos estamos comprometidos con ella, nos 
guste o no. Incluso si el uso ocasional fuera una vez beneficioso para algunos, el bombardeo perpetuo no es 
probable que lo sea. 


Investigadores modernos que intentan determinar los efectos biológicos de la electricidad son un poco 
como peces que intentan determinar el impacto del agua. Sus dieciocho predecesores del siglo, antes de 
que el mundo fuera inundado, estaban en una mejor posición para registrar sus efectos. 


El segundo fenómeno señalado por Humboldt tiene igualmente implicaciones tanto para la tecnología 
moderna como para la medicina moderna: no sólo algunas personas eran más sensibles a sus efectos que 
otras, pero los individuos diferían extremadamente en su capacidad para conducir electricidad y en su 
tendencia a acumular una carga en la superficie de su cuerpo. Algunas personas no pudieron evitar reunir 
una carga dondequiera que fueran, simplemente moviéndose y respirando. Eran generadores de chispas 
andantes, como la mujer suiza de quien el escritor escocés Patrick Brydone escuchó en sus viajes. Sus 
chispas y conmociones, escribió, eran "más fuertes en un día claro, o durante el paso de nubes de tormenta, 
cuando se sabe que el aire está repleto de ese fluido. ”11 Algo era fisiológicamente diferente en tales 
individuos. A la inversa, se encontraron no conductores humanos, personas que condujeron la electricidad 
tan mal, incluso cuando sus manos estaban bien humedecidas, que su presencia en una cadena humana 
interrumpió el flujo de ella. 


Humboldt realizó muchos experimentos de este tipo con las llamadas "Ranas preparadas". Cuando la 
persona en un extremo de una cadena de ocho personas agarraba un cable conectado al nervio ciático de 
una rana mientras la persona en el otro extremo agarraba un cable conectado a su músculo del muslo, al 
cerrar el circuito hizo que el músculo convulsionara. Pero no si hubiera un no conductor humano en 
cualquier parte de la cadena. El propio Humboldt interrumpió la cadena un día cuando tenía fiebre y 
temporalmente no era conductor. Tampoco pudo provocar el destello de luz en sus ojos con la corriente en 
ese día.12 


En las Transactions of the American Philosophical Society de 1786 hay un informe en la misma línea de 

Henry Flagg sobre experimentos que tomaron lugar en Río Esequibo (ahora Guyana), en el que una cadena 
de muchas personas agarraban los dos extremos de una anguila eléctrica. "Si hubiera alguien presente que 
constitucionalmente no era apto para recibir la impresión del fluido eléctrico ", escribió Flagg, “esa persona 


no recibía el impacto en el momento de contacto con los peces ". Flagg mencionó a una de esas mujeres 
que, como Humboldt, tenía fiebre leve en el momento del experimento. 


Esto llevó a algunos científicos del siglo XVIII a postular que tanto la sensibilidad eléctrica y la conductividad 
eléctrica eran indicadores del estado general de salud. Bertholon observó que una botella de Leyden se 
debilitaban sus chispas más lentamente en un paciente que tenía fiebre que una botella idéntica en una 
persona sana. Durante los episodios de escalofríos, sucedía lo contrario: el paciente parecía entonces un 
superconductor y las chispas extraídas de él o ella eran más fuertes de lo normal. 


Según Benjamin Martin, “una persona que tiene viruela no puede ser electrificado por cualquier medio ”. 13 


Pero a pesar de las observaciones anteriores, ni la sensibilidad eléctrica ni la conductividad eléctrica eran 
indicadores fiables de buena o mala salud. 


La mayoría de las veces parecían ser atributos aleatorios. Musschenbroek, por ejemplo, en su Cours de 
Physique, mencionó a tres individuos a quienes nunca, en ningún momento, fueron capaces de electrificarse 
en absoluto. Uno era un vigoroso y saludable, hombre de 50 años; el segundo, una hermosa y saludable 
madre de dos hijos de 40 años; y el tercero, un paralítico de 23 años. 14 


La edad y el sexo parecían ser factores. Bertholon pensó que la electricidad tenía un efecto mayor en los 
hombres jóvenes maduros que en los bebés o los ancianos.15 


El cirujano francés Antoine Louis estuvo de acuerdo. "Un hombre de veinticinco años", escribió, "se 
electrifica más fácilmente que un niño o una persona mayor".16 


Según Sguario, “las mujeres generalmente se electrizan más fácilmente y en una mejor manera, que los 
hombres, pero en uno u otro sexo producía un ardiente y sulfuroso temperamento y los jóvenes mejor que 
los ancianos ". 17 


Según Morin, “los adultos y las personas con un temperamento más robusto, más de sangre caliente, más 
ardientes, también son más susceptibles al movimiento de esta sustancia ". 18 


Estas primeras observaciones de que los adultos jóvenes y vigorosos son de alguna manera más susceptibles 
a la electricidad que otras puede parecer sorprendente. 


Pero veremos más adelante la importancia de esta observación para la salud pública. 


Problemas de la era moderna, incluido especialmente el problema de la influenza. 


Para ilustrar con cierto detalle las reacciones típicas de gente eléctricamente sensible, he elegido el informe 
de Benjamin Wilson sobre las experiencias de su sirviente, que se ofreció como voluntario para ser 
electrificado en 1748 cuando tenía veinticinco años de edad. Wilson, siendo él mismo sensible a la 
electricidad, estaba naturalmente más atento a estos efectos que algunos de sus colegas. En la actualidad 
las personas eléctricamente sensibles reconocerán la mayoría de los efectos, incluidas las secuelas que 
duraron días. 


"Después del primer y segundo experimentos", escribió Wilson, "se quejó de su ánimo deprimido y de estar 
un poco enfermo. Al hacer el cuarto experimento, se puso muy caliente, y las venas de sus manos y de la 
cara se hincharon en gran medida. El pulso latía más rápido de lo normal, y se quejó de una violenta 
opresión en su corazón (como él lo llamó) , continuó junto con los otros síntomas cerca de cuatro horas. Al 
descubrir su pecho, parecía estar muy inflamado. Dijo que le dolía la cabeza violentamente, y que sintió un 
dolor punzante en los ojos y en el corazón; y un dolor en todas sus articulaciones. Cuando las venas 


comenzaron a hincharse, se quejó de una sensación que comparó con la que surge del estrangulamiento, o 
una sensación de atamiento demasiado apretado alrededor del cuello. Seis horas después de la realización 
de los experimentos la mayoría de estas quejas le dejaron. El dolor en sus articulaciones continuó hasta el 
día siguiente, momento en el que se quejó de debilidad, y estaba muy preocupado por resfriarse. Al tercer 
día estaba bastante recuperado. 


"Los golpes que recibió fueron insignificantes", agregó Wilson, "en comparación con los que comúnmente 
reciben la mayoría de las personas cuando se dan la mano para completar el circuito de diversión ". 19 


Morin, que dejó de someterse a la electricidad antes de 1748, también destacó sus efectos nocivos con 
cierto detalle. "Personas que están electrificadas en pasteles de resina, o sobre un cojín de lana, a menudo 
se vuelven como asmáticos ", dijo: denunció el caso de un joven de treinta años que, tras ser electrificado, 
sufrió de fiebre durante treinta y seis horas y un dolor de cabeza durante ocho días. Denunció la electricidad 
médica, concluyendo desde sus propios experimentos en personas con reumatismo y gota que "todos 
dejaron el sufrimiento mucho más que antes ". “La electricidad trae consigo síntomas a los que no es 
prudente exponerse”, dijo,” porque no siempre es fácil reparar el daño." Especialmente desaprobaba el uso 
médico del Tarro de Leyden, que cuenta la historia de un hombre con eczema en la mano que, al recibir una 
descarga de un frasco pequeño que contenía sólo dos onzas de agua, fue recompensado con un dolor en la 
mano que duró más de un mes. "Él no estuvo tan ansioso después de eso ", dijo Morin," por ser el chivo 
expiatorio de los fenómenos eléctricos ". 20 


Si la electricidad hizo más bien que daño no era un tema trivial para las personas que vivieron en ese 
momento. 


Morin, que era eléctricamente sensible, y Nollet, que no lo era, tuvieron desacuerdos sobre el futuro de 
nuestro mundo, allí en los albores de la electricidad. Su debate se desarrolló muy públicamente en los libros 
y revistas de su tiempo. Se sabía, ante todo, que la electricidad era una propiedad de los seres vivos y 
necesarios para la vida. Morin pensó en la electricidad como una especie de atmósfera, una exhalación que 
rodeaba cuerpos materiales, incluidos los cuerpos vivos, y se comunicaba con los demás por proximidad. Él 
estaba asustado por la noción de Nollet de que la electricidad podría ser en cambio una sustancia que fluía 
en una dirección de un lugar a otro, que podía no fluir a menos que fluya más de algún otro lugar, una 
sustancia que la humanidad ahora había capturado y podía enviar a cualquier parte del mundo a voluntad. El 
debate se inició en 1748, apenas dos años después de la invención del Tarro de Leyden. 


"Sería fácil", profetizó Nollet con asombrosa precisión, "hacer un gran número de cuerpos que sientan los 
efectos de la electricidad al mismo tiempo, sin moverlos, sin incomodarlos, incluso si están en distancias 
muy considerables; porque sabemos que esta virtud se transmite con enorme facilidad a distancia por 
cadenas o por otros cuerpos contiguos; algunos tubos de metal, algunos alambres de hierro se estiraron 
muy lejos, mil otros medios aún más fáciles, que la industria ordinaria podría inventar, no dejaría de poner 
estos efectos al alcance de todo el mundo, y para extender su uso como hasta donde uno desearía ". 21 


Morin se sorprendió. ¿Qué sería de los transeúntes? 


Pensé inmediatamente? "Los cuerpos vivos, los espectadores, perderían rápidamente ese espíritu de vida, 
ese principio de luz y de fuego que los anima. 


Poner en juego todo el universo, o al menos una esfera de inmenso tamaño, en acción, en movimiento por 
un simple crepitar de una pequeña chispa eléctrica, o para la formación de un halo luminoso de cinco a seis 
pulgadas de largo al final de una plancha, eso sería realmente crear una gran conmoción sin una buena 
razón. 


Hacer que el material eléctrico penetre en el interior de los metales más densos, y luego hacer que se irradie 
sin una causa obvia; eso es quizás para hablar de cosas buenas; pero el mundo entero no estará de acuerdo 
" 

.22 


Nollet respondió con sarcasmo: "En verdad, no sé si todo el universo debe sentir así los experimentos que 
hago en un pequeño rincón del mundo; ¿Cómo llegará este material que fluye hacia mi globo? aquí cerca, 
¿cómo se sentirá su flujo en China, por ejemplo? Pero eso sería de gran importancia! ¡Oye! ¿En qué se 

convertiría, como dijo el señor Morin? En sus comentarios, de los cuerpos vivos, de los espectadores! " 23 


Como otros profetas que han gritado advertencias en lugar de alabanzas por nuevas tecnologías, Morin no 
fue el científico más popular de su tiempo. Incluso lo he visto condenado por un historiador moderno como 
un "pomposo crítico ”, un” gladiador "que “ se levantó contra ”el visionario eléctrico Nollet. 24 


Pero las diferencias entre los dos hombres estaban en sus teorías y conclusiones, no sus hechos. Se sabía 
que los efectos secundarios de la electricidad en todo el mundo, y siguió siéndolo hasta los albores del siglo 
XX. 


El autoritario libro de texto de 1881 de George Beard y Alphonso Rockwell sobre Electricidad Médica y 
Quirúrgica dedicó diez páginas a estos fenómenos. 


Los términos que utilizaron fueron "electro-susceptibilidad", refiriéndose a aquellos que fueron fácilmente 
lesionados por la electricidad y la "electrosensibilidad", refiriéndose a aquellos que sintieron la electricidad 
en un grado extraordinario. Ciento treinta años después de las primeras advertencias de Morin, estos 
médicos dijeron: "Hay individuos a quienes la electricidad siempre daña, la única diferencia en el efecto 
sobre ellos entre una aplicación leve y una severa, que el primero hiere menos que este último. Hay 
pacientes sobre los que la habilidad y la experiencia electroterapéuticas se desperdician; sus 
temperamentos no están en armonía con la electricidad. No importa lo que pueda ser, una enfermedad 
especial o síntomas de la enfermedad que padecen: parálisis o neuralgia, o neurastenia, o histeria, o 
afecciones de órganos especiales, los efectos inmediatos y permanentes de la galvanización o la 
faradización, generales o localizados, son malvados y solo malvados ". Los síntomas a tener en cuenta eran 
los mismos que en el siglo anterior: dolor de cabeza y dolor de espalda; irritabilidad e insomnio; malestar 
general; excitación o aumento del dolor; sobreexcitación del pulso; escalofríos, como si el paciente estuviera 
cogiendo un frío; dolor, rigidez y dolor sordo; sudoración profusa; entumecimiento; espasmos musculares; 
sensibilidad a la luz o al sonido; sabor metálico; y sonidos en las orejas. 


La electro-susceptibilidad es hereditaria, dijeron Beard y Rockwell, e hicieron las mismas observaciones 
sobre el género y la edad tan tempranamente como los electricistas habían hecho: las mujeres, en 
promedio, eran un poco más susceptibles a la electricidad que los hombres, y los adultos activos entre 
veinte y cincuenta menos que en otras edades. 


Como Humboldt, también estaban asombrados por la gente que era insensible a la energía eléctrica. 
“Debería agregarse”, dijeron, que “Algunas personas son indiferentes a la electricidad; pueden soportar casi 
cualquier fuerza de cualquiera de las corrientes con mucha frecuencia y para aplicaciones largas, sin haber 
experimentando efecto alguno, ya sea bueno o malo. La electricidad puede derramarse en ellos en medidas 
ilimitadas; pueden estar saturados con ella, y pueden salir de las aplicaciones ni un ápice de ni mejor ni peor 
"Ellos estaban frustrados porque no había forma de predecir si una persona estaba en armonía con la 
electricidad o no. “Algunas mujeres”, observaron, “incluso las que son exquisitamente delicadas, pueden 
soportar enormes dosis de electricidad, mientras que algunos hombres que son muy resistentes no pueden 
soportar nada en absoluto”. 25 


Obviamente, la electricidad no lo es, como dirían muchos médicos modernos, aquellos que reconocen que 
afecta nuestra salud, un tipo ordinario de estresante, y es un error asumir que la vulnerabilidad de uno es un 
factor indicador del estado de salud de uno. 


Beard y Rockwell no proporcionaron estimaciones del número de personas en armonía con la electricidad, 
sino en 1892, el otólogo Auguste Morel informó que el doce por ciento de los sujetos sanos tenían un 
umbral bajo para al menos los efectos auditivos de la electricidad. En otras palabras, el doce por ciento de 
la población era, y presumiblemente todavía es, capaz de alguna manera de escuchar inusualmente bajos 
niveles de corriente eléctrica. 


Sensibilidad al clima 


A diferencia de la sensibilidad eléctrica per se, el estudio de la sensibilidad humana al clima tiene una 
historia venerable que se remonta a cinco mil años en Mesopotamia, y posiblemente tanto tiempo en China 
y Egipto. En su tratado sobre Aires, aguas y lugares, escrito alrededor del 400 a.C., Hipócrates dijo que la 
condición humana está determinada en gran medida por el clima del lugar donde uno vive, y sus 
variaciones. Esta es una disciplina que, por mucho que se ignore y con fundamentos insuficientes, es la 
corriente principal. Y sin embargo, el nombre de esta ciencia es, "Biometeorología", esconde un secreto a 
voces: un treinta por ciento de cualquier población, sin importar su origen étnico, es sensible al clima y por 
lo tanto, según algunos libros de texto en ese campo, eléctricamente sensible. 26 


La Sociedad Internacional de Biometeorología fue fundada en 1956 por El geofísico holandés Solco Tromp 
con sede , apropiadamente, en Leyden, la ciudad que lanzó la era eléctrica más de dos siglos antes. 


Y durante los siguientes cuarenta años, hasta que las empresas de telefonía móvil empezaron a poner 
presión sobre los investigadores para que repudien todo un conjunto científico de esta disciplina 27: la 
bioelectricidad y el biomagnetismo fueron temas de intensiva investigación y fueron el foco de uno de los 
estudios permanentes de diez Grupos de la Sociedad. En 1972, se celebró un Sim posio Internacional en los 
Países Bajos sobre los “Efectos biológicos de los efectos eléctricos, magnéticos y Campos 
electromagnéticos." En 1985, el número de otoño del International Journal de Biometeorología se dedicó 
íntegramente a artículos sobre los efectos de los ¡ones del aire y electricidad atmosférica. 


"Hacemos una gran injusticia con los pacientes electrosensibles", escribió Felix Gad Sulman, "cuando los 
tratamos como pacientes psiquiátricos". Sulman era un médico en el Centro Médico de la Universidad 
Hadassah en Jerusalén, y presidente de la Unidad de Bioclimatología de la Facultad de Medicina. En 1980, 
publicó una Monografía de 400 páginas titulada LOS EFECTOS DE LA IONIZACIÓN DEL AIRE, CAMPOS ELÉCTRICOS, 
ATMOSFÉRICOS Y OTROS FENÓMENOS ELÉCTRICOS EN EL HOMBRE Y LOS ANIMALES. Sulman, junto con quince 
colegas en otros campos médicos y técnicos, habían estudiado a 935 pacientes sensibles al clima durante un 
período de quince años. Uno de sus hallazgos más fascinantes fue que el ochenta por ciento de estos 
pacientes predecían los cambios climáticos de doce a cuarenta y ocho horas antes de que ocurrieran. 


"Los pacientes 'proféticos' eran todos sensibles a los cambios eléctricos antes de la llegada de un cambio 
climático ”, escribió Sulman. “Ellos reaccionaron por liberación de serotonina a iones atmosféricos que 
naturalmente llegan con la velocidad de la electricidad, antes de la lentitud de los vientos meteorológicos ". 
28 


La sensibilidad climática había emergido de entre los muros de siglos de imprecisos rumores médicos y 
estaba siendo expuesto a la luz de rigurosos análisis de laboratorio. Pero esto puso al campo de la 
biometeorología en una colisión en curso con la tecnología dínamo emergente. Porque si un tercio de la 
población de la tierra es tan sensible al suave flujo de ¡ones y al sutil capricho electromagnético de la 
atmósfera, ¿qué deben los incesantes ríos de ¡ones de nuestras pantallas de computadora, y las turbulentas 
tormentas de emisiones de nuestros teléfonos celulares, torres de radio y líneas eléctricas nos están 


haciendo a todos? Nuestra sociedad se niega a hacer la conexión. De hecho, en el XIX Congreso 
Internacional de Biometeorología celebrado en septiembre de 2008 en Tokio, Hans Richner, profesor de 
física en el Instituto Federal Suizo de Tecnología, se puso de pie y de hecho les dijo a sus colegas que debido 
a que los teléfonos celulares no son peligrosos, y sus campos electromagnéticos son mucho más fuertes que 
los de la atmósfera, por lo tanto, décadas de investigación fueron incorrectas y los biometeorólogos no 
deberían estudiar las interacciones humanas con los campos eléctricos nunca más. 29 


En otras palabras, dado que todos usamos teléfonos celulares, nosotros tienemos que suponer que son 
seguros, por lo que todos los efectos en las personas, las plantas y animales de meros campos atmosféricos 
que se han reportado en ¡cientos de laboratorios no podrían haber sucedido! No es de extrañar que el 
investigador biometeorológico de larga data Michael Persinger, profesor en Laurentian University en 
Ontario, dice que el método científico ha sido abandonado.30 


Pero en el siglo XVIII, los electricistas hicieron la conexión. Las reacciones de sus pacientes a la máquina de 
fricción arrojan nueva luz sobre un antiguo misterio. El problema fue enmarcado por Mauduyt. "Hombres y 
animales" explicó, “experimenta una especie de debilidad y languidez en los días de tormenta. Esta 
depresión alcanza su grado más alto en el momento anterior a la tormenta, disminuye poco después de que 
la tormenta ha estallado, y especialmente cuando ha caído cierta cantidad de lluvia; se disipa y termina con 
él. Este hecho es bien conocido, importante y ha tenido a los médicos ocupados durante mucho tiempo sin 
que pudieran encontrar una explicación suficiente ”. 31 


La respuesta, dijo Bertholon, estaba ahora a mano: "La electricidad atmosférica y la electricidad artificial 
dependen de un mismo fluido que produce diversos efectos relativos a la economía animal. Una persona 
que está aislada 


y electrizada por el baño representa a uno que se para en la tierra cuando está electrificado en exceso; 
ambos están llenos hasta la sobreabundancia con el fluido eléctrico. Se acumula a su alrededor de la misma 
manera ". 32 


El circuito eléctrico creado por una máquina era un microcosmos del gran circuito creado por el cielo y la 
tierra. 


El físico italiano Giambatista Beccaria describió el circuito la electricidad global en términos 
sorprendentemente modernos (ver capítulo 9). "Antes de la lluvia", escribió, "una cantidad de materia 
eléctrica se escapa de la tierra, en algunos lugares donde hubo una redundancia de la misma; y asciende a 
las regiones más altas del aire en las nubes que traen la lluvia se difunden sobre las partes de la tierra que 
abundan en el fuego eléctrico, a aquellas partes que están agotadas de ella; y, dejando caer su lluvia, 
restablece el equilibrio entre ellas." 33 


Los científicos del siglo XVIII no fueron los primeros en descubrir esto. El Modelo chino, formulado en el 
Clásico Interno del Emperador Amarillo. 


La medicina, escrita en el siglo IV a.C., es similar. De hecho, si uno entiende que "Qi" es electricidad y que 
"Yin" y "Yang" son negativos y positivo, el lenguaje es casi idéntico: "El Yang puro forma el cielo, y el turbio 
Yin forma la tierra. El Qi de la tierra asciende y se convierte en nubes, mientras que el Qi del cielo desciende 
y se convierte en lluvia ". 34 


Famosos sensibles al clima y, por lo tanto, individuos eléctricamente sensibles han incluido a Lord Byron, 
Cristóbal Colón, Dante, Charles Darwin, Benjamin Franklin, Goethe, Victor Hugo, Leonardo da Vinci, Martín 
Lutero, Miguel Ángel, Mozart, Napoleón, Rousseau y Voltaire. 35 


4. El camino no tomado 


Durante la década de 1790, la ciencia europea se enfrentó a una crisis de identidad. Por los siglos, los 
filósofos habían estado especulando sobre la naturaleza de cuatro sustancias misteriosas que animaban al 
mundo. Eran luz, electricidad, magnetismo y calórico (calor). La mayoría pensó que los cuatro fluidos 
estaban de alguna manera relacionados entre sí, pero era la electricidad lo que era más obvio estaba 
conectada con la vida. La electricidad sola inspiraba movimiento en los nervios y músculos y pulsaciones en 
el corazón. La electricidad surgió de los cielos, vientos agitados, nubes sacudidas, apedrearon la tierra con 
lluvia. La vida era movimiento y la electricidad hizo que las cosas se movieran. 


La electricidad era "un espíritu eléctrico y elástico" por el cual "toda sensación es excitada, y los miembros 
de los cuerpos animales se mueven al mando de la voluntad, es decir, por las vibraciones de este espíritu, 
propagadas mutuamente a lo largo de los filamentos sólidos de los nervios, desde los órganos externos de 
los sentidos hasta el cerebro y del cerebro a los músculos". 1 Así habló Isaac Newton en 1713, y durante el 
próximo siglo pocos estuvieron en desacuerdo. 


La electricidad era: “Un elemento que nos resulta más íntimo que el aire mismo que respiramos ". 
Abbé Nollet, 1746 2 

“El principio de las funciones animales, el instrumento de la voluntad y el vehículo de las sensaciones ". 
El físico francés Marcelin Ducarla-Bonifas, 1779 3 


“Ese fuego necesario para todos los cuerpos y que les da vida que está unida a la materia conocida y, sin 
embargo, separada de eso." 


Voltaire, 1772 4 


“Uno de los principios de la vegetación; es lo que fertiliza nuestros campos, nuestras vides, nuestros 
huertos y lo que trae fecundidad hasta el fondo de las aguas ". 


Jean-Paul Marat, M.D., 1782 5 


"El Alma del Universo" que "produce y sostiene la vida en toda la naturaleza, tanto en los animales como en 
vegetales” 


John Wesley, fundador de la Iglesia Metodista, 1760. 6 


Luego vino el sorprendente anuncio de Luigi Galvani de que simplemente tocar un gancho de latón con un 
alambre de hierro haría que la pata de una rana se contrajera. Era un modesto profesor de obstetricia en el 
Instituto de Ciencias de Bolonia. Galvani pensó que esto demostraba algo sobre la fisiología: cada fibra 
muscular debe ser algo así como un frasco de Leyden orgánico. El circuito metálico, razonó, liberaba la 
"electricidad animal" que era fabricada por el cerebro y almacenado en los músculos. La función de los 
nervios era descargar la electricidad almacenada, y los diferentes metales, en contacto directo con el 
músculo, de alguna manera imitaba la función natural del propio animal y sus nervios. 


Pero el compatriota de Galvani, Alessandro Volta, tenía una oposición, y esta esa vez una opinión herética. 
La corriente eléctrica, afirmó, no provenía del animal, sino de los mismos metales diferentes. Las 
convulsiones según Volta, se debían enteramente al estímulo externo. Además, proclamó, la "electricidad 
animal" ni siquiera existía, y para intentar demostrarlo hizo su trascendental demostración de que la 
corriente eléctrica podía ser producida por el contacto de diferentes metales, sin la intervención del animal. 


Los combatientes representaron dos formas diferentes de ver el mundo. Galvani, formado como médico, 
buscó sus explicaciones en biología; los metales, para él, eran un complemento de un organismo vivo. Volta, 
el físico autodidacta, vio precisamente lo contrario: la rana era sólo una extensión del circuito metálico no 


vivo. Para Volta, el contacto de un conductor con otro era una causa suficiente, incluso para la electricidad 
dentro del animal. Los músculos y los nervios no eran más que conductores húmedos, sólo otra especie de 
batería eléctrica. 


Su disputa fue un choque no solo entre científicos, no solo entre teorías, pero entre siglos, entre mecanismo 
y espíritu, una lucha existencial que estaba rasgando el tejido de la civilización occidental a los finales de 
1790. Los tejedores manuales pronto se rebelarían contra la mecánica de los telares, y estaban destinados a 
perder. El material, tanto en la ciencia como en la vida, desplazaba y oscurecía lo vital. 


Volta, por supuesto, ganó el día. Su invención de la batería eléctrica dio un enorme impulso a la revolución 
industrial, y su insistencia en que la electricidad no tenía nada que ver con la vida y también ayudó a 
orientar su dirección. Este error hizo posible que la sociedad aprovechara la electricidad en una escala 
industrial, para conectar el mundo, incluso como Nollet había imaginado, sin preocuparse sobre los efectos 
que tal empresa podría tener sobre la biología. Permitió a la gente que comenzara a ignorar el conocimiento 
acumulado adquirido por los Electricistas del siglo XVIII. 


Al final, uno aprende si lee los libros de texto, que los físicos italianos Leopoldo Nobili y Carlo Matteucci, y 
luego un fisiólogo alemán Emil du Bois-Reymond, vinieron a demostrar que la electricidad después de todo 
tiene algo que ver con la vida, y que los nervios y los músculos no eran solo conductores húmedos. Pero el 
dogma mecanicista ya estaba atrincherado, resistiendo todos los intentos de restaurar adecuadamente el 
matrimonio entre vida y electricidad. El vitalismo quedó permanentemente relegado a la religión, al reino de 
lo insustancial, divorciado para siempre del dominio de la ciencia seria e investigativa. La fuerza vital, si 
existiera, no podría ser sometida a experimentos, y ciertamente no podría ser el mismo material que movía 
los motores eléctricos, encendía las bombillas y que viajaba miles de millas sobre cables de cobre. 


Sí, finalmente se había descubierto la electricidad en los nervios y los músculos, pero su acción era solo un 
subproducto de los viajes de los iones de sodio y potasio a través de las membranas y el vuelo de los 
neurotransmisores a través de las sinapsis. 


Química, esa era la cuestión, el suelo científico fértil y aparentemente interminable que nutrió toda la 
biología, toda la fisiología. Fueron desterradas las fuerzas de largo alcance de la vida. 


El otro cambio, aún más significativo que ocurrió después de 1800, es que gradualmente, la gente incluso se 
olvidó de preguntarse cuál era la naturaleza de la electricidad. Comenzaron a construir un edificio eléctrico 
permanente, cuyos tentáculos serpenteaban en todas partes, sin notar ni pensar en sus consecuencias. O, 
más bien, registraron sus consecuencias con minucioso detalle sin ni siquiera hacer la conexión con lo que 
estaban construyendo. 


5. Enfermedad eléctrica crónica 


EN 1859, LA CIUDAD de Londres experimentó una asombrosa metamorfosis. Una maraña de cables 
eléctricos, repentina e ineludiblemente, fue traída a las calles, tiendas y tejados residenciales de sus dos 
millones y medio de habitantes. Dejaré que uno de los novelistas ingleses más famosos, que fue un testigo 
ocular, comience la historia. 


"Hace unos doce años", escribió Charles Dickens, "cuando la taberna era la moda de suministrar cerveza y 
sándwiches a un precio fijo se volvió muy general, el propietario de una pequeña casa suburbana redujo el 
sistema a un absurdo, al anunciar que vendía un vaso de cerveza y una descarga eléctrica por cuatro 
peniques. Realmente comerciaba con esta combinación de ciencia y bebida. 


Es más que dudoso, y su principal objetivo debe haber sido procurar un aumento del negocio por una 
exhibición inusual de ingenio comercial. Lo que motivó a que tenía para estimular su humor, el hecho 
ciertamente debe dejar constancia de que era un hombre considerablemente adelantado a su edad. Él no 


era probablemente consciente de que su filosofía en el deporte se convertiría en una ciencia en serio en el 
espacio de unos pocos años, como muchos otros audaces humoristas que se han estado divirtiendo con lo 
que no saben nada. No ha llegado todavía el período en el que los lectores de la famosa obra del obispo 
Wilkin en cuyo discurso sobre la navegación aérea sería capaz de volar a la luna, pero la hora está casi 
próxima cuando el anuncio fantasioso de la cervecería representara un hecho familiar de todos los días. Un 
vaso de cerveza y una descarga eléctrica se venderá en breve por cuatro peniques, y la parte científica del 
trato será algo más útil que un simple estímulo para el humano y sus nervios, será una descarga eléctrica 
que envía un mensaje por los tejados a través de la red de cables a cualquiera de los ciento veinte distritos 
por estaciones de telégrafo, que se van a esparcir entre los comerciantes por todas partes de la ciudad. 


“Las industriosas arañas se han convertido desde hace mucho tiempo en una empresa comercial, llamada 
London District Telegraph Company Limited y silenciosamente, pero de manera efectiva, han tejido su red 
comercial. 


Ciento sesenta millas de alambre ahora se fijan a lo largo de parapetos, a través de árboles, buhardillas, 
chimeneas redondas y a través de carreteras en el sur al lado del río, y las otras ciento veinte millas 
requeridas estarán pronto y se fijarán de la misma manera en el lado norte. La dificultad disminuye a 
medida que avanza el trabajo, y el inglés más robusto está listo para dar en el techo de su castillo en interés 
de la ciencia y el bien público, cuando descubre que muchos cientos de sus vecinos ya han liderado el 
camino." 


Los ciudadanos ingleses no necesariamente daban la bienvenida a la perspectiva de cables conectados a sus 
hogares. “El amo de casa británico nunca he visto una batería voltaica matar una vaca", escribió Dickens, 
"pero ha oído que es bastante capaz de tal hazaña. El telégrafo es trabajado, en la mayoría de los casos, por 
una poderosa batería voltaica, y por lo tanto el cabeza de familia británico, que tiene un miedo general a los 
rayos, lógicamente se mantiene alejado de todas esas máquinas ". 


No obstante, nos dice Dickens, los agentes de la empresa del London District Telegraph persuadieron a casi 
tres mil quinientos propietarios a que prestaran sus tejados como lugares de descanso para las doscientas 
ochenta millas de cables que se entrecruzaban por todo Londres y que pronto dejarían en las tiendas de 
tenderos, farmacéuticos y taberneros de toda la ciudad. 1 


Un año después, la red eléctrica sobre los hogares de Londres se volvió aún más densamente tejida cuando 
la Universal Private Telegraph Company abrió sus puertas. A diferencia de la primera empresa, cuyas 
emisoras sólo aceptaban negocio público, Universal alquila instalaciones de telégrafo a particulares y 
empresas para uso privado. Cables que contenían hasta cien alambres cada uno formaban la columna 
vertebral del sistema, cada cable partiendo de sus compañeros en la aproximación más cercana a su destino. 
En 1869, esta segunda empresa había tendido más de dos mil quinientas millas de cable, y muchas veces 
tanto alambre sobre las cabezas y bajo los pies de los londinenses, para servir a mil quinientos suscriptores 
repartidos por toda la ciudad. 


Una transformación similar estaba ocurriendo más o menos en todas partes en el mundo. La rapidez e 
intensidad con la que esto sucedió no es apreciado hoy. 


La electrificación sistemática de Europa había comenzado en 1839 con la apertura del telégrafo magnético 
en el Great Western Railway entre West Drayton y Londres. La electrificación de América comenzó algunos 
años más tarde, cuando la primera línea telegráfica de Samuel Morse marchó desde Baltimore a Washington 
en 1844 a lo largo del ferrocarril de Baltimore y Ohio. 


Incluso antes, los timbres eléctricos y los anunciadores (gran panel con campanillas) comenzaron a decorar 
las casas, oficinas y hoteles, el primer sistema completo se instaló en 1829 en Tremont House de Boston, 


donde las ciento setenta habitaciones fueron conectadas por cables eléctricos a un sistema de campanas en 
la oficina principal. 


Las alarmas eléctricas antirrobo estaban disponibles en Inglaterra en 1847, y pronto luego en los Estados 
Unidos. 


En 1850, las líneas de telégrafo estaban en construcción en todos los continentes, excepto la Antártida. Se 
habían energizado veintidós mil millas de cable en los Estados Unidos; cuatro mil millas avanzaban por la 
India, donde “monos y enjambres de pájaros grandes” se posaban sobre ellos ”2; unas miles de millas de 
alambre se extendían en tres direcciones desde la Ciudad de México. En 1860, Australia, Java, Singapur e 
India se estaban uniendo al cable submarino. En 1875, treinta mil millas de cable submarino habían 
demolido las barreras oceánicas a la comunicación, y los incansables tejedores habían electrificado 
setecientas mil millas de red de cobre sobre la superficie de la tierra: cable suficiente para rodear el globo 
casi treinta veces. 


Y el tráfico de electricidad se aceleró incluso más que el número de cables, como primero dúplex, luego 
cuadriplexado, luego codificación automática significaba que esa corriente fluía en todo momento, no solo 
cuando se enviaban mensajes y que se pueden enviar varios mensajes por el mismo cable al mismo tiempo, 
a un ritmo cada vez más rápido. 


Casi desde el principio, la electricidad se hizo presente en la vida media del habitante urbano. El telégrafo 
no sólo fue solo un complemento de los ferrocarriles y periódicos. En los días anteriores a los teléfonos, las 
máquinas de telégrafo estaban instaladas primero en las comisarías de bomberos y policía, luego en las 
bolsas de valores, luego en oficinas de servicios de mensajería, y próximamente en hoteles, empresas 
privadas y hogares. El primer sistema de telégrafo municipal en la ciudad de Nueva York fue construido por 
Henry Bentley en 1855, conectando quince oficinas en Manhattan y Brooklyn. The Gold and Stock Telegraph 
Company, constituida en 1867, proporcionó cotizaciones instantáneas de precios de Stock, Gold y otros 
cosas comunicadas telegráficamente a cientos de suscriptores. En 1869, el American Printing Telegraph 
Company se creó para proporcionar servicios privados en líneas telegráficas a empresas y particulares. La 
empresa del telégrafo de Manhattan se organizó en competición dos años más tarde. En 1877, The Gold and 
Stock Telegraph Company habían adquirido ambas empresas y estaba operando con 1.200 millas de 
alambre. En 1885, las laboriosas arañas que unían casi treinta mil hogares y empresas tuvieron que tejer 
telarañas en Nueva York incluso más intrincadas que las del Londres de Dickens. 


En medio de esta transformación, el hijo de un clérigo delgado y levemente sordo escribió las primeras 
historias clínicas de una enfermedad previamente desconocida que él estaba observando en su práctica de 
neurología en la ciudad de Nueva York. El Dr. George Miller Beard había salido hacía solo tres años de la 
escuela de medicina. Sin embargo, su papel fue aceptado y publicado, en 1869, en el prestigioso Boston 
Medical and Surgical Journal, posteriormente rebautizado como New England Journal of Medicine. 


Un joven seguro de sí mismo, poseedor de una serenidad y un sentido oculto de humor que atraía a la gente 
hacia él. Beard era un observador agudo que, incluso tempranamente en su carrera, no tenía miedo de abrir 
nuevos caminos médicos. 


Aunque a veces sus mayores lo ridiculizaban por sus ideas novedosas, una de sus colegas dijo muchos años 
después de su muerte que Beard “nunca había dicho una palabra desagradable a nadie ". 3 Además de esta 
nueva enfermedad, también era especializado en electroterapia e hipnoterapia, ambas de las cuales fue 
instrumental para restaurar la buena reputación, medio siglo después de la muerte del Hipnotizador. 
Además, Beard contribuyó al conocimiento de las causas y tratamiento de la fiebre del heno y el mareo. Y en 
1875 colaboró con Thomas Edison al investigar una "fuerza etérica" que Edison había descubierto, que era 
capaz de viajar por el aire, provocando chispas en los objetos cercanos sin un circuito cableado. Barba 


correctamente conjeturada, una década antes de Hertz y dos décadas antes de Marconi, que esto era 
electricidad de alta frecuencia, y que algún día podría revolucionar la telegrafía. 


George Miller Beard, M.D. (1839-1883) 


En cuanto a la nueva enfermedad que describió en 1869, Beard no adivinó su causa. Simplemente pensó que era 
una enfermedad de la civilización moderna, causada por el estrés, que antes era poco común. El nombre que le dio 
el nombre de "Neurastenia", solo significa "nervios débiles". Aunque algunos de sus síntomas se asemejaba a otras 
enfermedades, la neurastenia parecía atacar al azar y sin razón y no se esperaba que nadie muriera por ello. Beard 
ciertamente no conectó la enfermedad con la electricidad, que en realidad era su tratamiento preferido para la 
neurastenia, cuando el paciente podía tolerarlo. Cuando él murió en 1883, la causa de la neurastenia, para 
frustración de todos, todavía había no había sido identificada. Pero en una gran parte del mundo donde el término 
"neurastenia" todavía se usa a diario entre los médicos, y el término se usa en la mayor parte del mundo fuera de 
los Estados Unidos: la electricidad es reconocida hoy como una de sus causas. Y la electrificación del mundo fue 
indudablemente responsable de su aparición de la nada durante 1860, para convertirse en una pandemia durante 
las siguientes décadas. 


Hoy, cuando las líneas eléctricas de un millón de voltios atraviesan el campo, las líneas de doce mil voltios dividen 
cada vecindario, y los interruptores de circuito de treinta amperios vigilan cada hogar, tendemos a olvidar lo que la 


situación natural realmente lo es. Ninguno de nosotros puede empezar a imaginar lo que sería vivir en una tierra sin 
cables. No desde la presidencia de James Polk que nuestras células, como marionetas con cuerdas invisibles, tengan 
un segundo de descanso de las vibraciones eléctricas. El aumento gradual de voltaje durante el siglo y medio pasado 
ha sido sólo una cuestión de grado. Pero el repentino y abrumador de los propios campos de crianza de la tierra, 
durante las primeras décadas de tecnología gratuita para todos, tuvo un impacto drástico en el mismo carácter de la 
vida. 


En los primeros tiempos, las empresas de telégrafos, en el campo y en las ciudades, construyeron sus líneas con un 
solo cable, la tierra misma completaba el circuito eléctrico. Ninguna de las corrientes de retorno fluía a lo largo de 
un cable, como ocurre en los sistemas eléctricos de hoy; todo viajaba por el suelo a lo largo de caminos 
impredecibles. 


Postes de madera de veinticinco pies de alto sostenían los alambres en su viajes entre ciudades. En ciudades, donde 
múltiples compañías de telégrafos competían por los clientes y el espacio era escaso, bosques de cables que se 
enredaban entre los tejados, los campanarios de las iglesias y las chimeneas, a las que se adhirieron como 
enredaderas. Y de esas enredaderas colgaban campos eléctricos que cubrían las calles y caminos y los espacios 
dentro de las casas a las que se aferraron. 


Los números históricos dan una pista de lo que sucedió. De acuerdo al libro de 1860 de George Prescott sobre el 
telégrafo eléctrico, una batería típica utilizada para una longitud de 100 millas de cable en los Estados Unidos tenía 
"cincuenta tazas de Grove”, o cincuenta pares de placas de zinc y platino, que proporcionaban un potencial 
eléctrico de unos 80 voltios.5 En los primeros sistemas, la corriente fluía cuando el operador del telégrafo 
presionaba la tecla de envío. Había cinco letras por palabra y, en el alfabeto Morse, un promedio de tres puntos o 
guiones por letra. Por lo tanto, si el operador era competente y tenía un promedio de treinta palabras por minuto, 
presionaba la tecla a un ritmo de 7,5 golpes por segundo. (30 palabras con 5 letras= 150, 150 por 3 = 450, 450/60= 
7,5 golpes por segundo). 


Esta es la frecuencia resonante fundamental muy cercana (7,8 Hz) de la biosfera, a la que todos los seres vivos, como 
veremos en el capítulo 9, están sintonizados, y cuya fuerza promedio (alrededor de un tercio de milivoltio por 
metro) que se da en los libros de texto. Es fácil de calcular, utilizando estos simples supuestos, que los campos 
eléctricos debajo de los primeros cables telegráficos eran de hasta 30.000 veces más fuerte que el campo eléctrico 
natural de la tierra a esa frecuencia. En realidad, las rápidas interrupciones en la codificación telegráfica también 
produjeron un amplio rango de armónicos de radiofrecuencia, que también viajan a lo largo de los cables y que son 
irradiados al aire. 


También se pueden estimar los campos magnéticos. Basado en los valores de la resistencia eléctrica para alambres y 
aislantes dada por el mismo Samuel Morse, 6 la cantidad de corriente en un cable típico de larga distancia variaba 
de aproximadamente 0.015 amperios a 0.1 amperios, dependiendo de la longitud de la línea y 


El clima. Dado que el aislamiento era imperfecto, se escapaba algo de corriente en cada poste de telégrafo hacia la 
tierra, un flujo que aumentaba cuando llovía. 


Luego, usando el valor publicado de 10-8 gauss para el campo magnético de la tierra a 8 Hz, se puede calcular que el 
campo magnético de un solo cable telegráfico en sus inicios habría excedido el campo magnético natural de la tierra 
en esa frecuencia para una distancia de dos a doce millas a cada lado de la línea. Y dado que la tierra no es uniforme, 
sino que contiene corrientes subterráneas, debido a los depósitos de hierro y otras vías conductoras sobre las que la 
corriente de retorno viajaría, la exposición de la población a estos nuevos campos variaba ampliamente. 


En las ciudades, cada cable transportaba alrededor de 0,02 amperios y la exposición era universal. The London 
District Telegraph Company, por ejemplo, comúnmente tenía diez cables juntos, y el Telégrafo Privado de la 
compañía Universal tenía hasta cien cables juntos, tendidos sobre las calles y tejados en gran parte de la ciudad. 
Aunque el aparato y el alfabeto del distrito de Londres diferían de los utilizados en América, la corriente a través de 


sus cables fluctuaban a un ritmo similar, alrededor de 7,2 vibraciones por segundo si el operador transmitía 30 
palabras por minuto.7 Y el telégrafo de marcación de Universal era una máquina magnetoeléctrica de manivela que 
en realidad enviaba alternando la corriente a través de los cables. 


Un científico emprendedor, el profesor de física John Trowbridge en la Universidad de Harvard, decidió poner a 
prueba su propia convicción de que las señales montadas en cables telegráficos que estaban conectados a tierra en 
ambos extremos estaban escapando de sus caminos designados y podría ser fácilmente detectadas sus ubicaciones 
a distancia. Su señal de prueba era el reloj del Observatorio de Harvard, que transmitía señales de tiempo a seis 
kilómetros por cable desde Cambridge a Boston. Su receptor era un dispositivo recién inventado, un teléfono, 
conectado a una longitud de alambre de quinientos pies de largo y conectado a tierra en ambos extremos. 


Trowbridge descubrió que al tocar la tierra de esta manera podía escuchar claramente el tic-tac del reloj del 
observatorio hasta una milla del observatorio en varios puntos no en la dirección de Boston. La tierra estaba siendo 
masivamente contaminada con electricidad perdida, concluyó Trowbridge. Electricidad originada en los sistemas 
telegráficos de América del Norte debería incluso ser detectable en al otro lado del Océano Atlántico, dijo después 
de hacer algunos cálculos. Si una señal Morse suficientemente potente, escribió, fueron enviadas desde Nueva 
Escocia a Florida por un cable que estuviera conectado a tierra en ambos extremos, alguien en la costa de Francia 
debería poder escuchar la señal tocando la tierra con su método. 


Varios historiadores de la medicina que no han cavado muy profundo han afirmado que la neurastenia no era una 
enfermedad nueva, que nada había cambiado y que la alta sociedad de finales del siglo XIX y principios del XX estaba 
realmente sufriendo una especie de histeria colectiva. 8 


Una lista de famosos neurastenes estadounidenses se lee como un Quién es Quién de la literatura, las artes y la 
política de esa época. Incluían a Frank Lloyd Wright, William, Alice y Henry James, Charlotte Perkins Gilman, Henry 
Brooks Adams, Kate Chopin, Frank Norris, Edith Wharton, Jack London, Theodore Dreiser, Emma Goldman, George 
Santayana, Samuel Clemens, Theodore Roosevelt, Woodrow Wilson y muchos otros conocidos más. 


Los historiadores que creen haber encontrado neurastenia en libros de texto más antiguos han sido confundidos por 
cambios en la terminología médica, cambios que han impidido una comprensión de lo que sucedió en nuestro 
mundo hace ciento cincuenta años. 


Por ejemplo, el término "nervioso" se utilizó durante siglos sin las connotaciones que le da Freud. Simplemente 
significaba, en el actual lenguaje "neurológico". George Cheyne, en su libro de 1733, The English Malady, aplicó el 
término "trastorno nervioso" a la epilepsia, parálisis, temblores, calambres, contracciones, pérdida de sensibilidad, 
intelecto debilitado, complicaciones de malaria y alcoholismo. El tratado de Robert Whytt de 1764 sobre los 
trastornos ”es un trabajo clásico sobre neurología. Puede resultar confuso ver gota, tétanos, hidrofobia y formas de 
ceguera y sordera llamadas " trastornos nerviosos” hasta que uno se da cuenta de que el término” neurológico “no 
reemplazó al de “Nervioso” en la medicina clínica hasta la segunda mitad del siglo XIX. 


"Neurología", en ese momento, significaba lo que significa "neuroanatomía" hoy. Otra fuente de confusión para un 
lector moderno es el antiguo uso de los términos "histérico" e "hipocondríaco" para describir las condiciones 
neurológicas del cuerpo, no la mente. Las "hipocondría" eran las regiones abdominales e "hystera", en griego, era el 
útero; como explica Whytt en su tratado, de trastornos histéricos e hipocondríacos eran esas enfermedades 
neurológicas que se creía que tenían su origen en los órganos internos, "histéricas" tradicionalmente aplicado a las 
enfermedades de la mujer e "hipocondríaco" al de los hombres. Cuando estaban involucrados el estómago, los 
intestinos y la digestión, la enfermedad se llamaba hipocondríaco o histérico según el sexo del paciente. 


Cuando el paciente tenía convulsiones, desmayos, temblores o palpitaciones, pero los órganos internos no se vieron 
afectados, la enfermedad se denominó simplemente "nerviosa". 


Para confundir aún más esta confusión fueron los tratamientos draconianos que fueron la práctica médica estándar 
hasta bien entrado el siglo XIX, que a menudo causan serios problemas neurológicos. Éstas estaban basadas en la 


teoría humoral de la medicina tal como lo establece Hipócrates en el siglo V a.C. Durante miles de años se creyó que 
todas las enfermedades eran causadas por un desequilibrio de "humores", los cuatro humores son flema, bilis 
amarilla, bilis negra y sangre, de modo que el objetivo del tratamiento médico era fortalecer los humores deficientes 
y drenar a los que estaban en exceso. Por lo tanto, todas las quejas médicas, mayores y menores, estaban sujetas a 
un tratamiento mediante alguna combinación de purga, vómitos, sudoración, sangrado,medicamentos y recetas 
dietéticas. Y las drogas eran susceptibles de ser beneurotóxicas, preparaciones que contenían metales pesados 
como antimonio, plomo, se prescribían con frecuencia. 


A principios del siglo XIX, algunos médicos habían comenzado a cuestionar la teoría humoral de la enfermedad, pero 
el término "neurología" aún no había adquirido su significado moderno. Durante este tiempo, la comprensión de 
que muchas enfermedades estaban todavía siendo llamadas "histérica" e "hipocondríaca" cuando no había nada mal 
con el útero o los órganos internos, esto llevó a varios médicos a intentar sacar nuevos nombres para las 
enfermedades del sistema nervioso. En el siglo dieciocho las "condiciones vaporosas" de Pierre Pomme incluían 
calambres, convulsiones, vómitos y vértigo. Algunos de estos pacientes tuvieron supresión total de orina, esputos de 
sangre, fiebres, viruela, derrames cerebrales y otras enfermedades que a veces se quitaban la vida. Cuando la 
enfermedad no los mataba, las frecuentes hemorragias a menudo lo hacían. El libro de Thomas Trotter, A View of 
the Nervous Themperament, escrito en 1807, incluía casos de gusanos, corea, temblores, gota, anemia, trastornos 
menstruales, intoxicaciones por metales pesados, fiebre y convulsiones que conducen a la muerte. Una serie de 
médicos franceses posteriores probaron nombres como "neuropatía proteiforme", "hiperexcitabilidad nerviosa" y 
"el estado nervioso ". Traité Pratique des Maladies de Claude Sandras de 1851, Nerveuses ("Tratado práctico sobre 
enfermedades nerviosas") es un libro convencional de texto sobre neurología. El libro de 1860 de Eugéne Bouchut 
sobre "l'état Nervux" ("El estado nervioso") contenía muchas historias de casos de pacientes que sufrían de los 
efectos de la hemorragia, la sífilis terciaria, la fiebre tifoidea, aborto espontáneo, anemia, paraplejía y otras 


enfermedades agudas y crónicas de causas conocidas, algunas letales. La neurastenia de Beard no se encuentra. 


De hecho, la primera descripción de la enfermedad de Beard, llamó la atención y está en el libro de texto de 
medicina de Austin Flint publicado en Nueva York en 1866. Un profesor del Hospital Bellevue Medical College, Flint 
le dedicó dos breves páginas y le dio casi el mismo nombre que Beard, se popularizaría tres años después. Pacientes 
con "Astenia nerviosa", como él la llamó, "quejarse de languidez, lasitud, falta de flotabilidad, dolor de las 
extremidades y depresión mental. Están despiertos durante la noche, y emprenden sus actividades diarias con un 
sentido de fatiga." 9 Estos 
pacientes no tenían anemia ni ninguna otra evidencia de enfermedad orgánica. Tampoco murieron de su 
enfermedad; por el contrario, como Beard y otros también ¡ban a observar más tarde, parecían estar protegidos de 
enfermedades agudas ordinarias y vivieron, en promedio, más tiempo que otros. 


Estas primeras publicaciones fueron el comienzo de una avalancha. "Más se ha escrito sobre la neurastenia en el 
transcurso de la última década ”, escribió Georges Gilles de la Tourette en 1889, “que sobre la epilepsia o la histeria, 
por ejemplo, durante el siglo pasado ". 10 


La mejor manera de familiarizar al lector con la enfermedad y su causa es presentar a otro médico prominente de la 
ciudad de Nueva York que ella misma lo padecía, aunque para cuando contó su historia la profesión médica 
estadounidense había estado tratando de encontrar la causa de la neurastenia durante casi medio siglo y, al no 
encontrar una, había concluido que la enfermedad era psicosomática. 


La Dra. Margaret Abigail Cleaves, nacida en el territorio de Wisconsin, se había graduado de la escuela de medicina 
en 1879. Primero había trabajado en el Hospital 


para locos en Mt. Pleasant, lowa, y desde 1880 hasta 1883 se había desempeñado como médico jefe de las 
pacientes del Pennsylvania State Lunatic Hospital. En 1890 se había trasladado a la gran ciudad, donde abrió una 
práctica privada en ginecología y psiquiatría. No fue hasta que en 1894, a la edad de 46 años, que le diagnosticaron 
neurastenia. Lo que era nuevo era su fuerte exposición a la electricidad; había comenzado a especializarse en 
electroterapia. Luego, en 1895, abrió el New York Electro-Clínica terapéutica, laboratorio y dispensario, y en 
cuestión de meses experimentaron lo que ella denominó su "ruptura completa". 


Margaret Abigail Cleaves, M.D. (1848-1917) 


Los detalles, escritos a lo largo del tiempo en su Autobiografía de un Neurasteno, describen el síndrome clásico 
presentado casi medio siglo antes por Beard. "No conocía ni la paz ni el consuelo de noche ni de día", escribió. 
“Quedaba todo el dolor habitual de los troncos nerviosos o terminaciones nerviosas periféricas, la exquisita 
sensibilidad del cuerpo, la incapacidad de soportar un toque más pesado que el roce del ala de una mariposa, el 
insomnio, la falta de fuerza, la recurrencia de la depresión de los espíritus, la incapacidad de utilizar mi cerebro en 
mi estudio y escribir como quisiera ". 


"Fue con la mayor dificultad", escribió en otra ocasión, "para incluso usar cuchillo y tenedor en la mesa, mientras 
que la labor rutinaria era una imposibilidad." 


Cleaves tenía fatiga crónica, mala digestión, dolores de cabeza, palpitaciones cardíacas y tinnitus. Encontraba los 
sonidos de la ciudad insoportables. Ella olía y sabía a "fósforo". Ella se volvió tan sensible al sol que vivía en 
habitaciones oscuras, y solo podía salir al aire libre por la noche. Ella gradualmente perdió la audición en un oído. Se 
vio tan afectada por la electricidad atmosférica que, por su ciática, su dolor facial, su intensa inquietud, su 
sentimiento de pavor y su sensación “de un peso aplastante que le hacía inclinar a la tierra”, podía predecir con 
certeza de 24 a 72 horas en adelantarse que el tiempo iba a cambiar. "Bajo la influencia de tormentas eléctricas que 
se avecinan ", escribió," mi cerebro no funciona ". 11 


Y sin embargo, a pesar de todo, sufriendo hasta el final de su vida, estaba dedicada a su profesión, exponiéndose día 
a día a la electricidad y radiación en sus diversas formas. Ella fue fundadora y un funcionario muy activo de la 
Asociación Americana de Electro-Terapéutica. Su libro de texto sobre energía luminosa enseñó los usos terapéuticos 
de la luz solar, la luz del arco, luz incandescente, luz fluorescente, rayos X y elementos radiactivos. Ella fue el primer 
médico en utilizar radio para tratar el cáncer. 


¿Cómo podría no haberlo sabido? Y sin embargo, fue fácil. En su día como en el nuestro, la electricidad no causaba 
enfermedades y neurastenia, finalmente había sido decidido que residía en la mente y las emociones. 


Otras enfermedades relacionadas se describieron a finales del siglo XIX y principios siglos XX, las enfermedades 
profesionales sufridas por quienes trabajaban en proximidad a la electricidad. "Calambre del telegrafista", por 
ejemplo, llamado por el Francés, más exactamente, "mal télégraphique" ("enfermedad telegráfica") porque sus 
efectos no se limitaron sólo a los músculos de la mano del operador. 


Ernest Onimus describió la aflicción en París en la década de 1870. Estos pacientes sufrían de palpitaciones del 
corazón, mareos, insomnio, visión debilitada, y una sensación "como si un vicio les estuviera agarrando la nuca". 
Ellos sufrían de agotamiento, depresión y pérdida de memoria, y después de algunos años de trabajo, algunos 
cayeron en la locura. En 1903, el Dr. E. Cronbach en Berlin dio historias de casos de diecisiete de sus pacientes 
telegrafistas. Seis tenían ya sea sudoración excesiva o sequedad extrema de manos, pies o cuerpo. 


Cinco tenían insomnio. Cinco tenían visión deteriorada. Cinco tenían temblores de la lengua. Cuatro habían perdido 
cierto grado de audición. Tres tenían irregulares los latidos del corazón. Diez estaban nerviosos e irritables tanto en 
el trabajo como en casa. "Nuestros nervios están destrozados ", escribió un telegrafista anónimo en 1905," y el 
sentimiento de salud vigorosa ha dado paso a una debilidad mórbida, una depresión mental, un agotamiento 
plomizo Colgando siempre entre la enfermedad y salud, ya no estamos completos, sino solo la mitad de los 
hombres; como jóvenes somos ancianos ya agotados, para quienes la vida se ha convertido en una carga, la fuerza 
prematuramente agotada, nuestros sentidos, nuestra memoria embotados, nuestra impresionabilidad reducida ". 
Estas personas conocían la causa de su enfermedad. 


"Tiene la liberación de energía eléctrica de su letargo", preguntó el trabajador anónimo, "creó un peligro para la 
salud de la raza humana?" 12 


En 1882, Edmund Robinson encontró una coincidencia similar entre sus pacientes telegrafistas de la Oficina General 
de Correos de Leeds. Para cuando él sugirió tratarlos con electricidad, ellos "se negaron a probar nada de ese tipo". 


Mucho antes de eso, una anécdota de Dickens podría haber servido como advertencia. Había realizado una gira por 
el Hospital de Lunáticos St. Luke. "Pasamos a un sordo y mudo”, escribió,” ahora afligido por una locura incurable ”. 
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Dickens preguntó en qué empleo había estado el hombre. "" Sí ", dice el Dr. Sutherland, —Eso es lo más notable de 
todo, señor Dickens. Estaba empleado en la transmisión de mensajes de telégrafo eléctrico". La fecha era el 15 de 


enero de 1858. 13 


Los operadores telefónicos también sufrieron a menudo daños permanentes a su salud. 


Ernst Beyer escribió que de los 35 operadores telefónicos que había tratado durante un período de cinco años, ni 
uno solo había podido regresar al trabajo. Hermann Engel tenía 119 de esos pacientes. P. Bernhardt tenía más de 
200. 


Los médicos alemanes atribuían habitualmente esta enfermedad a la electricidad. Y después de revisar decenas de 
publicaciones de este tipo, Karl Schilling, en 1915, publicó una descripción del diagnóstico, pronóstico y tratamiento 
de la enfermedad causada por la exposición crónica a la electricidad. Estos pacientes generalmente tenían dolores 
de cabeza, mareos, tinnitus y flotadores en los ojos, pulso acelerado, dolores en la región del corazón y 
palpitaciones. Se sentían débiles y agotados , eran incapaces de concentrarse. No podían dormir. Estaban 
deprimidos y tenían ataques de ansiedad. Tenían temblores. Sus reflejos estaban elevados y los sentidos eran 
hiperagudos. A veces, su tiroides era hiperactiva. 


De vez en cuando, después de una larga enfermedad, su corazón se agrandaba. Similar a las descripciones que 
vendrían a lo largo del siglo XX de médicos de Holanda, Bélgica, Dinamarca, Austria, Italia, Suiza, Estados Unidos y 
Canadá.14 


En 1956, Louis Le Guillant y sus colegas informaron que en París "no hay un solo operador telefónico que no 
experimente esta fatiga nerviosa en un grado u otro ". Ellos describieron que estos pacientes tenían agujeros en la 
memoria, que no podían mantener una conversación o leer un libro, que se peleaban con sus maridos sin motivo y 
gritaban a sus hijos, que tenían dolores abdominales, dolores de cabeza, vértigo, presión en su pecho, zumbidos en 
los oídos, alteraciones visuales y pérdida de peso. Un tercio de sus pacientes estaban deprimidos o tenían 
tendencias suicidas, casi todos tenían ataques de ansiedad y más de la mitad había alterado el sueño. 


Todavía en 1989, Annalee Yassi informaba la enfermedad “entre los operadores telefónicos en Winnipeg, Manitoba 
y St. Catharines, Ontario, y en Montreal, Bell Canada informaron que el 47 por ciento de sus operadores se quejaron 
de dolores de cabeza, fatiga y dolores musculares relacionados con su trabajo. 


Luego estaba la "columna vertebral del ferrocarril", una enfermedad mal llamada que fue investigada ya en 1862 por 
una comisión designada por los británicos en la revista médica Lancet. Los comisionados culparon a las vibraciones, 
el ruido, la velocidad del viaje, mal aire y pura ansiedad. Todos esos factores estaban presentes, y sin duda 
aportaron su parte. Pero también hubo uno más que ellos no consideraron. Porque en 1862, cada línea de ferrocarril 
estaba intercalada entre uno o más cables de telégrafo que corren por encima y las corrientes de retorno de esas 
líneas que corren por debajo, una parte de las cuales fluye a lo largo del metal de los rieles mismos, sobre los que 
viajaban los turistas. Los pasajeros y el personal del tren comúnmente sufrían de las mismas quejas reportadas más 
tarde por los operadores de telégrafos y teléfonos: fatiga, irritabilidad, dolores de cabeza, mareos crónicos y 
náuseas, insomnio, tinnitus, debilidad y entumecimiento. Ellos tenían latidos cardíacos rápidos, pulso saliente, 
enrojecimiento facial, dolor en el pecho, depresión y disfunción sexual. Algunos llegaron a tener un sobrepeso 
enorme. 


Algunos sangraban por la nariz o escupían sangre, les dolían los ojos, con una sensación de "arrastre", como si 
estuvieran siendo empujados hacia sus cuencas. Su visión y su audición se deterioró y algunos se paralizaban 
gradualmente. Una década más tarde habrían sido diagnosticados con neurastenia, como muchos empleados de 
ferrocarriles que más tarde enfermaron. 


Las observaciones más destacadas hechas por Beard y finales del siglo XIX y la comunidad médica del siglo XX sobre 
la neurastenia son estas: 


Se extendió a lo largo de las rutas de los ferrocarriles y líneas telegráficas. 
Afectó tanto a hombres como a mujeres, ricos y pobres, intelectuales y agricultores. 


Sus víctimas eran a menudo sensibles al clima. 


A veces se parecía al resfriado común o la influenza. 

Corría en familias. 

Se apoderó con mayor frecuencia de personas en la flor de la vida, entre los 15 y los 45 años. 
Según Beard, de 15 a 50 según Cleaves, de 20 a 40 según H. E. Desrosiers, 15 -20 a 50. 
Según Charles Dana. 

Redujo la tolerancia al alcohol y las drogas. 

Hizo que las personas fueran más propensas a las alergias y la diabetes. 


Los neurastenos tendían a vivir más tiempo que el promedio. A veces, un signo cuyo significado se discutirá en el 
capítulo 10 Los neurastenos expulsaban orina de color rojizo o marrón oscuro. 


Fue el médico alemán Rudolf Arndt quien finalmente hizo la conexión entre neurastenia y electricidad. Sus pacientes 
que no podían tolerar la electricidad le intrigaba. "Incluso la corriente galvánica más débil", escribió, "tan débil que 
apenas desviaba la aguja de un galvanómetro, y que no fue percibido en lo más mínimo por otras personas, les 
molestó en extremo." Propuso en 1885 que “la electrosensibilidad es característica de la neurastenia de alto grado 
"Y profetizó que los sensibles a la electricidad pueden contribuir no insustancialmente a la elucidación de 
fenómenos que ahora parecen desconcertantes e inexplicables ". 


Escribió esto en medio de una intensa e implacable prisa por cablear el mundo entero, impulsado por un abrazo 
incondicional de la electricidad, incluso una adoración, y lo escribió como si supiera que estaba arriesgando su 
reputación. 


Un gran obstáculo para el estudio adecuado de la neurastenia, sugirió, era que las personas que eran menos 
sensibles a la electricidad no sufrían sus efectos en absoluto : en cambio, los colocaron en el reino de la superstición 
"los agruparon junto con la clarividencia, la lectura de la mente y la mediumnidad ". 16 


Ese obstáculo al progreso nos enfrentamos todavía hoy. 
El cambio de nombre 


En diciembre de 1894, un psiquiatra vienés prometedor escribió un artículo cuya influencia fue enorme y cuyas 
consecuencias para quienes vinieron después han sido profundamente desafortunados. Por su culpa, la neurastenia, 
que sigue siendo la enfermedad más común de nuestros días, es aceptada como un elemento normal de la 
condición humana, para el cual ninguna causa externa necesita ser buscada o hallada. Debido a esto es una 
enfermedad ambiental, es decir, la enfermedad es causada por un ambiente tóxico, que se cree ampliamente que 
no existe, sus síntomas son atribuidos automáticamente a pensamientos desordenados y emociones fuera de 
control. 


Gracias a él, hoy estamos poniendo a millones de personas con Xanax, Prozac, y Zoloft en lugar de limpiar su 
entorno. Hace más de un siglo, en los albores de una era que bendijo el uso de la electricidad a todo gas, no solo 
para la comunicación pero para la luz, la potencia y la tracción, Sigmund Freud renombraba a la neurastenia 
"neurosis de ansiedad" y sus crisis "ataques de ansiedad". 


Hoy los llamamos también "ataques de pánico". 


Los síntomas enumerados por Freud, además de la ansiedad, le resultarán familiares a cada médico, cada paciente 
con "ansiedad" y cada persona con sensibilidad: 


Irritabilidad 


Palpitaciones, arritmias y dolor de pecho 
Dificultad para respirar y ataques de asma. 
Transpiración 

Temblores y escalofríos 

Hambre voraz 

Diarrea 

Vértigo 

Alteraciones vasomotoras (rubor, extremidades frías, etc.) 
Entumecimiento y hormigueo 

Insomnio 

Náuseas y vómitos 

Micción frecuente 

Dolores reumáticos 

Debilidad 

Agotamiento 


Freud puso fin a la búsqueda de una causa física de la neurastenia al reclasificarla como una enfermedad mental. Y 
luego, al designar casi todos los casos de ella como "neurosis de ansiedad", firmó su sentencia de muerte. A pesar de 
que él fingió dejar la neurastenia como una neurosis separada, y en los países occidentales casi se ha olvidado. En 
algunos círculos persiste como "síndrome de fatiga crónica", una enfermedad sin un porqué, muchos médicos creen 
que también es psicológico y que la mayoría no lo toma en serio. La neurastenia sobrevive en los Estados Unidos 
solo en la expresión común, "crisis nerviosa", cuyo origen pocas personas recuerdan. 


En la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), hay un código único para la neurastenia, F48.0, pero en 
la versión utilizada en los Estados Unidos (ICD-10-CM), se ha eliminado F48.0. En la versión americana, la 
neurastenia es sólo una entre una lista de "otras enfermedades mentales no de trastornos psicóticos”y casi nunca se 
diagnostica. Incluso en el Diagnóstico y Manual estadístico (DSM-V), el sistema oficial para asignar códigos a 
enfermedades mentales en los hospitales estadounidenses, no existe un código para la neurastenia. 


Fue una sentencia de muerte solo en América del Norte y Europa Occidental, sin emabargo la mitad del mundo 
todavía usa la neurastenia como diagnóstico en el sentido previsto por Beard. En toda Asia, Europa del Este, Rusia y 
las antiguas Repúblicas soviéticas, la neurastenia es hoy el más común de todos los diagnósticos psiquiátricos, así 
como una de las enfermedades diagnosticadas con mayor frecuencia en la práctica médica general. 17 


A menudo se considera un signo de toxicidad crónica. 18 


En la década de 1920, justo cuando el término se abandonaba en Occidente, entró en uso por primera vez en China. 
19 La razón: China se estaba empezando a industrializar. La epidemia que había comenzado en Europa y América a 
finales del siglo XIX aún no había llegado a China en ese momento. 


En Rusia, que comenzó a industrializarse junto con el resto de Europa, la neurastenia se convirtió en una epidemia 
en la década de 1880. 20 Pero el siglo XIX La medicina y la psicología rusas fueron fuertemente influenciadas por el 
neurofisiólogo Ivan Sechenov, quien enfatizó los estímulos externos y los factores ambientales en el funcionamiento 


de la mente y el cuerpo. Porque La influencia de Sechenov, y la de su alumno lvan Pavlov después de él, los rusos 
rechazaron la redefinición de Freud de la neurastenia como neurosis de ansiedad y en el siglo XX los médicos rusos 
encontraron una serie de causas ambientales de la neurastenia, entre las que destacan la electricidad y radiación 
electromagnética en sus diversas formas. Y como a principios de la década de 1930, porque lo estaban buscando y 
nosotros no, un nuevo descubrimiento en Rusia de una entidad clínica llamada "enfermedad de las ondas de radio", 
que se incluye hoy, en términos actualizados, en los libros de texto de medicina en todo la ex Unión Soviética e 
ignorada hasta el día de hoy en los países occidentales, y para lo cual volveré en capítulos posteriores. En sus 
primeras etapas, los síntomas de las enfermedades de las ondas de radio son las de la neurastenia. 


Como seres vivos, no solo poseemos una mente y un cuerpo, sino que también una trama de nervios que unen a los 
dos. Nuestros nervios no son solo conductos para el reflujo de fluido eléctrico del universo, como se creía una vez, ni 
son sólo un elaborado servicio de mensajería para entregar productos químicos a los músculos, como se piensa 
actualmente. Más bien, como veremos, son ambos. Como mensajero de servicio, el sistema nervioso puede ser 
envenenado por productos químicos tóxicos. Como una red de cables de transmisión finos, puede dañarse o 
desequilibrarse fácilmente por una carga eléctrica grande o desconocida. Esto tiene efectos tanto en la mente como 
en el cuerpo que hoy conocemos como trastorno de ansiedad. 


Sir Jagadis Chunder Bose (1858-1937) 


6. El comportamiento de las plantas 


CUANDO ME ENCONTRÉ POR PRIMERA VEZ las obras de Sir Jagadis Chunder Bose, Me quedé atónito. Hijo de un 
funcionario público de Bengala Oriental, Bose era educado en Cambridge, donde recibió un título en ciencias 
naturales que lo llevó de regreso a su país de origen. Genio tanto de la física como de la botánica, tenía un ojo 
extraordinario para los detalles, así como un talento único para diseñar equipos de medición de precisión. Con una 
intuición que comparten todos los seres vivos los mismos fundamentos, este hombre construyó una elegante 
maquinaria que podía magnificar los movimientos de las plantas ordinarias cien millones de veces, mientras grababa 
tales movimientos automáticamente, y procedió de esta manera a estudiar el comportamiento de las plantas de la 
misma manera que los zoólogos estudian el comportamiento de los animales. En consecuencia, pudo localizar los 
nervios de las plantas, no solo plantas inusualmente activas como Mimosa y Venus atrapamoscas, sino de plantas 
"normales", y de hecho las diseccionó y demostró que generaban potenciales de acción como los nervios de 
cualquier animal. El realizó experimentos de conducción en los nervios de los helechos de la misma manera que los 
fisiólogos lo hacen con los nervios ciáticos de las ranas. 


Bose también localizó células pulsantes en el tallo de una planta que demostró son responsables de bombear la 
savia, que tiene propiedades eléctricas especiales y construyó lo que llamó un esfigmógrafo magnético que 
magnificó las pulsaciones diez millones de veces y cambios medidos en la presión de la savia. 


Me quedé asombrado, porque hoy puedes buscar libros de texto de botánica sin encontrar ni un indicio de que las 
plantas tengan algo parecido a un corazón y un sistema nervioso. Los libros de Bose, incluidos( Respuesta de las 
Plantas) Plant Response (1902), (El Mecanismo Nervioso de las Plantas) The Nervous Mechanism of Plants (1926), 
(Fisiología del ascenso de la savia) Physiology of the Ascent of Sap (1923) y(Los autógrafos de las plantas y sus 
revelaciones) Plant Autographs and Their Revelations (1927), languidecen en los archivos de bibliotecas de 
investigación. 


Pero Bose hizo más que simplemente encontrar los nervios de las plantas. Él demostró los efectos de la electricidad 
y las ondas de radio en ellas, y obtuvo resultados similares con los nervios ciáticos de las ranas, demostrando la 
exquisita sensibilidad de todos los seres vivos a estímulos electromagnéticos. Su experiencia en estas áreas fue 
incuestionable. Había sido nombrado Profesor Oficial de Física en el Colegio de la Presidencia en Calcuta en 1885. 
Hizo contribuciones en el campo de la física del estado sólido, y se le atribuye la invención del dispositivo —Llamado 
coheredor (Coherer) (parecido a una radio galvánica) — que se utilizó para decodificar el primer mensaje 
inalámbrico enviado a través del Océano Atlántico por Marconi. De hecho, Bose le había dado al público su 
demostración de transmisión inalámbrica en una sala de conferencias en Calcuta en 1895, más de un año antes de la 
primera demostración de Marconi en Salisbury Plain en Inglaterra. Pero Bose no sacó ninguna patente y no buscó 
publicidad para su invención de la radio. En cambio, renunció a esas búsquedas técnicas para dedicarse el resto de 
su vida al más humilde estudio del comportamiento de las plantas. 


Al aplicar electricidad a las plantas, Bose se basó en una tradición que ya tiene un siglo y medio. 


El primero en electrificar una planta con una máquina de fricción fue un Dr. Mainbray de Edimburgo, que conectó 
dos árboles de mirto a una máquina en Octubre de 1746; los dos árboles enviaron nuevas ramas y brotes ese otoño 
como si fuera primavera. En octubre siguiente, Abbé Nollet, habiendo recibido esta noticia, llevó a cabo la primera 
de una serie de estudios y experimentos más rigurosos en París. Además de los monjes cartujos y soldados de la 
Guardia francesa, Nollet estaba electrificando semillas de mostaza mientras brotaban en cuencos en su laboratorio. 
Los brotes electrificados crecieron cuatro veces más altos como de costumbre, pero con tallos más débiles y 
delgados. 1 Ese diciembre, cerca de la época navideña, Jean Jallabert electrificó bulbos de junco, jacinto y narciso en 
garrafas de agua. 2 El siguiente año Georg Bose electrificó plantas en Wittenberg, 3 y Abbé Menon en Angers, 4. 
Durante el resto del siglo XVIII, el crecimiento de las plantas demostró que eran de rigor entre los científicos que 
estudiaban la electricidad por fricción. Las plantas energizadas brotaron antes, crecieron más rápido y abrieron sus 
flores antes, produjeron más hojas, en general, pero no siempre, más resistentes. 


Jean-Paul Marat incluso vio germinar semillas de lechuga electrificadas en el mes de diciembre cuando la 
temperatura ambiente estaba dos grados por encima de la congelación. 5 Giambattista Beccaria en Turín fue el 


primero, en 1775, en sugerir el uso de estos efectos en beneficio de la agricultura. Poco después Francesco Gardini, 
también en Turín, tropezó con el efecto contrario: plantas privadas del campo atmosférico natural no crecían tan 
bien. Una red de alambres de hierro se había extendido sobre el suelo con el fin de detectar la electricidad de la 
atmósfera. Pero los cables pasaron por encima de una parte del jardín de un monasterio, protegiéndolo de los 
campos atmosféricos que los cables estaban midiendo. Durante los tres años que la red de alambre había estado en 
su lugar, los jardineros que atendían esa sección se habían quejado de que sus cosechas de frutas y las semillas 
fueron entre un cincuenta y un setenta por ciento menos que en el resto de sus jardines. 


Entonces se quitaron los cables y la producción volvió a la normalidad. Gardini hizo una inferencia notable. "Las 
plantas altas", dijo, "tienen una influencia y efecto dañino en el desarrollo de las plantas que crecen en su base, no 
solo por privarlas de luz y calor, sino también porque absorben la electricidad de la atmósfera a sus expensas ". 6 En 
1844, W. Ross fue el primero de muchos en aplicar electricidad a un campo de cultivos, usando una batería de un 
voltio muy parecida a la que Humboldt había provocado con tanto éxito sensaciones de luz y sabor, solo que más 
grandes. Enterró una placa de cobre de cinco pies por catorce pulgadas en un extremo de una hilera de papas, una 
placa de zinc a doscientos pies de distancia en el otro extremo, y conectó los dos platos con un alambre. Y en julio 
cosechó patatas con un promedio de dos y una y media pulgada de diámetro de la fila electrificada, frente a sólo 
media pulgada de la fila sin tratar.7 


En la década de 1880, el profesor Selim Lemstróm de la Universidad de Helsingfors en Finlandia llevó a cabo 
experimentos a gran escala en cultivos con una máquina de fricción, suspendiendo sobre sus cultivos una red de 
alambres puntiagudos conectados al polo positivo de la máquina. Durante un período de años descubrió que la 
electricidad estimulaba el crecimiento de algunos cultivos: trigo, centeno, cebada, avena, remolacha, chirivía, 
patatas, apio nabo, frijoles, puerros, frambuesas y fresas, mientras que atrofia el crecimiento de guisantes, 
zanahorias, colinabo, colinabos, nabos, coles y tabaco. 


Y en 1890, el hermano Paulin, director del Instituto Agrícola de Beauvais, Francia, inventó lo que llamó un 
"géomagnétifere" para dibujar la electricidad atmosférica como Benjamin Franklin había hecho una vez con su 
cometa. En lo alto de un poste de una altura de 40 a 65 pies había una varilla, que terminaba en cinco ramas 
puntiagudas. Cuatro de esos postes fueron plantados en cada hectárea de tierra, y la electricidad recolectada por 
ellos se llevó al suelo y distribuido a los cultivos mediante cables subterráneos. 


Según informes de periódicos contemporáneos, el efecto fue visualmente alarmante. Como los supercultivos, todas 
las plantas de papa dentro de un del anillo delineado eran más verdes, más altas y "dos veces más vigorosas" que las 
plantas circundantes. El rendimiento de papa dentro de las áreas electrificadas fue de un cincuenta a setenta por 
ciento mayor que fuera de ellos. Repitió este experimento en un viñedo, el experimento produjo jugo de uva con un 
diecisiete por ciento más de azúcar y vino con una graduación alcohólica excepcional. Ensayos adicionales en 
campos de las espinacas, el apio, los rábanos y los nabos fueron igualmente impresionantes. Otros agricultores, 
utilizando aparatos similares, mejoraron sus rendimientos de trigo, centeno, cebada, avena y paja. 8 


Todos estos experimentos con electricidad por fricción, baterías eléctricas débiles, y los campos atmosféricos 
pueden hacer sospechar que no se necesita mucha corriente para afectar una planta. Pero hasta finales del siglo XIX 
los experimentos carecían de precisión, y las mediciones precisas no estaban disponibles. 


Lo que me lleva de vuelta a Jagadis Chunder Bose. 


En 1859, Eduard Pfliger había formulado un modelo simple de cómo la electricidad y las corrientes afectan los 
nervios de los animales. Si dos electrodos están conectados a un nervio y la corriente se enciende repentinamente, 
el electrodo negativo o cátodo, estimula momentáneamente la sección del nervio cercano a él, mientras que el 
electrodo positivo , o ánodo, tiene un efecto amortiguador. Lo contrario ocurre en el momento en que se 
interrumpe la corriente. El cátodo, dijo Pflijger, aumenta la excitabilidad en "hacer", y disminuye la excitabilidad en 
"rotura", mientras que el ánodo hace todo lo contrario. Mientras la corriente fluye y no cambia, la actividad 
supuestamente nerviosa no se ve afectada en absoluto por la corriente. 


La Ley de Pflúger, formulada hace un siglo y medio, que se mantiene ampliamente hasta la actualidad, y es la base 
de los códigos modernos de seguridad eléctrica que se diseñaron para prevenir choques en el "cierre" o "ruptura" de 
circuitos, pero que no evitaron que se induzcan corrientes continuas de bajo nivel en el cuerpo porque se presume 
que no tienen importancia. 


Desafortunadamente, la ley de Pflijger no es cierta y Bose fue el primero en demostrar eso. Un problema con la ley 
de Pflúger es que se basó en experimentos utilizando corrientes eléctricas relativamente fuertes, del orden de un 
miliamperio (una milésima de amperio). Pero, como demostró Bose, ni siquiera es correcto en esos niveles. 9 
Experimentando consigo mismo de la misma manera que Humboldt había hecho un siglo antes, Bose aplicó una 
fuerza electromotriz de 2 voltios a una herida en la piel, y para su sorpresa el cátodo, como mientras la corriente 
fluyó, hizo que la herida fuera mucho más dolorosa. El ánodo, en tanto mientras la corriente fluía, calmaba la herida. 
Pero exactamente ocurrió lo contrario cuando aplicó un voltaje mucho más bajo. A un tercio de voltios, el cátodo 
calma y el ánodo irrita. 


Después de experimentar con su propio cuerpo, Bose, siendo botánico, probó un experimento similar en una planta. 
Tomó una longitud de veinte centímetros de los nervios de un helecho, y aplicó una fuerza electromotriz de sólo un 
enésimo de voltio en los extremos. Esto envió una corriente de alrededor de tres diez millonésimas de un amperio a 
través del nervio, o aproximadamente mil veces menos que el rango de las corrientes que la mayoría de los 
fisiólogos modernos y fabricantes de normas de seguridad ni siquiera han pensado. 


Nuevamente, a este bajo nivel de corriente, Bose encontró precisamente lo contrario de la Ley de Pflúger: el ánodo 
estimula el nervio y el cátodo lo hizo menos sensible. Evidentemente, tanto en plantas como en animales, la 
electricidad podría tener efectos exactamente opuestos dependiendo de la fuerza de la corriente. Aún así, Bose no 
estaba satisfecho, porque bajo ciertas circunstancias los efectos no siguieron sistemáticamente ninguno de los dos 
patrones. Tal vez, sospechaba Bose que el modelo de Pfliger no solo era erróneo sino simplista. Él especuló que Las 
corrientes aplicadas en realidad estaban alterando la conductividad de los nervios y no solo el umbral de su 
respuesta. Bose cuestionó respecto al conocimiento recibido de que el funcionamiento nervioso era una respuesta 
ordenada de todo o nada basado sólo en productos químicos en solución acuosa. 


Sus experimentos consiguientes confirmaron sus sospechas de manera espectacular contrariamente a las teorías 
existentes, que aún existen hoy en el siglo XXI. 


—De cómo funcionan los nervios, una corriente eléctrica que se aplica constantemente, aunque minúscula, altera 
profundamente la conductividad de los nervios animales y vegetales y esto Bose lo probó. Si la corriente aplicada 
estaba en la misma dirección que los impulsos nerviosos, la velocidad de los impulsos se hizo más lenta, en el 
animal, la respuesta muscular a la estimulación se debilitó. Si la corriente aplicada era en dirección opuesta, los 
impulsos nerviosos viajaban más rápido y los músculos respondían con más vigor. Manipulando la magnitud y la 
dirección de la corriente aplicada, Bose descubrió que podía controlar la conducción nerviosa en animales y 
plantas, hizo que los nervios sean más o menos sensibles a la estimulación, o incluso bloquear la conducción por 
completo. Después de que la corriente se apagaba, se observó un efecto rebote. Si una determinada cantidad de 
conducción de corriente se aminoraba, el nervio se volvía hipersensible después de que se desconectaba la corriente 
y permanecía así durante un período de tiempo. En un experimento, una breve corriente de 3 microamperios (3 
millonésimas de amperio) producían nerviosismo e hipersensibilidad durante 40 segundos. 


Una corriente increíblemente diminuta era todo lo que se necesitaba: en las plantas, unos microamperios, y en 
animales un tercio de microamperios, era suficiente para ralentizar o acelerar los impulsos nerviosos en 
aproximadamente un veinte por ciento. 10 Se trata de la cantidad de corriente que fluiría a través de su mano si 
tocara ambos extremos de una batería de un voltio, o que fluiría a través de su cuerpo si durmiera debajo de una 
manta eléctrica. Es mucho menor que las corrientes inducidas en tu cabeza cuando hablas por teléfono celular. Y, 
como veremos, requiere incluso menos corriente para afectar el crecimiento que para afectar la actividad nerviosa. 


En 1923, Vernon Blackman, investigador agrícola en el Imperial College en Inglaterra, encontró en experimentos de 
campo que las corrientes eléctricas con un promedio de menos de un miliamperio (una milésima de amperio) por 
acre aumentaba los rendimientos de varios tipos de cultivos en un veinte por ciento. La corriente que pasaba por 
cada planta, calculó, era solo de unos 100 picoamperios - eso es 100 billonésimas de amperio, aproximadamente mil 
veces menos que las corrientes que Bose había encontrado eran necesarias para estimular o amortiguar los nervios. 


Pero los resultados de campo fueron inconsistentes. Entonces Blackman tomó sus experimentos en el laboratorio 
donde tanto las condiciones de exposición como las de crecimiento podrían ser controladas con precisión. Las 
semillas de cebada se hicieron germinar en tubos de vidrio y a diferentes alturas sobre cada planta había una punta 
de metal cargada con aproximadamente 10.000 voltios por una fuente de alimentación de CC. La corriente que fluía 
por cada planta se midió con precisión con un galvanómetro, y Blackman encontró que el aumento máximo en el 
crecimiento se obtuvo con una corriente de solo 50 picoamperios, aplicados solo una hora al día. Aumentando el 
tiempo de la aplicación disminuía el efecto. Aumentando la corriente a una décima de microamperios siempre fue 
dañino. 


En 1966, Lawrence Murr y sus colegas de Pennsylvania State University, experimentando con maíz dulce y frijoles, 
verificaron el hallazgo de Blackman de que las corrientes alrededor de un microamperio inhiben el crecimiento y 
producen hojas dañadas. Luego llevaron estos experimentos un paso más allá; se comprometieron a descubrir la 
corriente más pequeña que afectaría al crecimiento. Encontraron que cualquier corriente superior a un 
cuadrillonésima parte de un amperio estimularía el crecimiento de las plantas. 


En sus experimentos de radio, Bose usó un dispositivo que llamó crescógrafo,magnético, el que registraba la tasa de 
crecimiento de las plantas, la ampliaba diez millones de veces. 11 Recuerde que Bose también era un experto en 
tecnología inalámbrica. Cuando instaló un transmisor de radio en un extremo de su propiedad y una planta unida a 
una antena receptora en el otro extremo, a doscientos metros de distancia, descubrió que incluso una breve 
transmisión de radio cambiaba la tasa de crecimiento en unos pocos segundos. La frecuencia de transmisión, 
implícita de su descripción, era de unos 30 MHz. No se nos dice cuál era el poder. 


Sin embargo, Bose registró que un "estímulo débil" producía una inmediata aceleración del crecimiento, y esa 
energía de radio "moderada" retrasó el crecimiento. 


En otros experimentos demostró que la exposición a las ondas de radio ralentizaba la subida de la savia.12 


Las conclusiones de Bose, extraídas en 1927, fueron sorprendentes y proféticas. "El rango perceptivo de la planta ", 
escribió," es inconcebiblemente mayor que el nuestro; no sólo percibe, sino que también responde a los diferentes 
rayos del vasto espectro etéreo. Quizás sea bueno que nuestros sentidos estén limitados en su capacidad de 
percibir, porque de otra manera la vida sería intolerable bajo la constante irritación de estas incesantes ondas de 
señalización espacial a las que las paredes de ladrillo son bastante transparente. Las cámaras de metal 


herméticamente selladas nos habrían permitido la única protección ". 13 
7. Enfermedad eléctrica aguda 


EL 10 DE MARZO DE 1876, siete palabras famosas enviaron una avalancha de cables cayendo en cascada sobre un 
mundo ya enredado: “Sr.Watson, ven aquí, te necesito. Como si viviera en un desierto que esperaba ser plantado y 
regado, millones de personas escucharon y atendieron la llamada. Porque aunque en 1879 sólo 250 personas 
poseían teléfonos en toda la ciudad de Nueva York, solo diez años después, desde ese mismo suelo, fertilizado por 
una idea, densos bosques de postes telefónicos de veinticinco metros de altura fueron brotando, con hasta treinta 
ramas cruzadas en cada árbol de estas arboledas eléctricas sostenía hasta trescientos cables, oscureciendo el sol y 
oscureciendo las avenidas de abajo. 


The Blizzard of 1888, New York City Cortesía del Museo de la Ciudad de 
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Calvert y German Streets, Baltimore, Maryland, alrededor de 1889. De E. B. Meyer, subterráneo 
Transmisión y distribución, McGraw-Hill, N.Y., 1916 


La industria de la luz eléctrica se concibió aproximadamente al mismo tiempo. Unos ciento veintiséis años después 
de que unos pocos pioneros holandeses enseñaran a sus ansiosos alumnos cómo almacenar una pequeña cantidad 
de fluido eléctrico en un frasco de vidrio. El belga Zénobe Gramme dio a los descendientes de aquellos pioneros el 
conocimiento, por así decirlo, de cómo quitar la tapa de ese frasco. Su invento del dinamo moderno hizo posible la 
generación de virtualmente ilimitadas cantidades de electricidad. En 1875, se iluminaban con deslumbrantes 
lámparas de arco de carbono los espacios públicos al aire libre en París y Berlín. En 1883, los dos cables que llevaban 
miles de voltios se arrastraban por los tejados residenciales en el West End de Londres. Mientras tanto, Thomas 
Edison había inventado un modelo más pequeño y suave, la lámpara incandescente moderna, que era más 
adecuada para dormitorios y cocinas, y en 1881 en Pearl Street en la ciudad de Nueva York construyó la primera de 
cientos de estaciones centrales que suministran energía eléctrica de corriente continua (CC) a clientes periféricos. 
Los alambres gruesos de estas estaciones pronto se unieron a sus camaradas más delgados, encadenados entre altas 
ramas de arboledas de corriente eléctrica y que dan sombra a las calles de ciudades de todo Estados Unidos. 


Luego se plantó otra especie de invención al lado: la corriente alterna (AC). Aunque muchos, incluido Edison, querían 
erradicar este nuevo invasor, para arrancarlo de raíz por ser demasiado peligroso, sus advertencias fueron en vano. 
En 1885, el trío húngaro de Károl Zipernowsky, Otis Bláthy y Max Déri habían diseñado un sistema de generación de 
CA completo de distribución y comenzó a instalarlos en Europa. 


En los Estados Unidos, George Westinghouse adoptó el sistema de CA en la primavera de 1887 y la "batalla de las 
corrientes" se intensificó, Westinghouse compitiendo con Edison por el futuro de nuestro mundo. En una de las 
últimas salvas de esa breve guerra, en la página número 16 del 12 de enero de 1889, la revista Scientific American 
publicó el siguiente desafío: 


Los defensores de la corriente directa y alterna se dedican a un ataque activo el uno al otro sobre la base de la 
relativa nocividad de los dos sistemas. Un ingeniero ha sugerido una especie de duelo eléctrico para zanjar el asunto. 
Propone que uno recibirá la corriente continua mientras que su oponente recibirá la corriente alterna. Ambos deben 


recibirlo con el mismo voltaje, y debe aumentarse gradualmente hasta que uno sucumbe y renuncie 
voluntariamente al concurso. 


El estado de Nueva York resolvió el asunto adoptando la silla eléctrica como su nuevo medio de ejecutar asesinos. 
Sin embargo, aunque la corriente alterna era la más peligrosa, ganó el duelo que incluso entonces se estaba 
desarrollando no entre combatientes individuales, sino entre intereses comerciales. 


Los proveedores de electricidad a larga distancia tenían que encontrar formas económicas de entregar diez mil 
veces más potencia a través del cable promedio de lo que había sido previamente necesario. Usando la tecnología 
disponible en ese momento, los sistemas de corriente continua no podían competir. 


Desde estos inicios la tecnología eléctrica, habiendo sido cuidadosamente sembrada, fertilizada, regada y nutrida y 
disparada hacia el cielo y hacia afuera más allá de cada horizonte. Fue la invención de Nikola Tesla del motor 
trifásico de CA, patentado en 1888, que permite a las industrias utilizar corriente alterna no solo para la iluminación, 
sino para la energía, que proporcionó el último ingrediente necesario. En 1889, de repente, el mundo se estaba 
electrizando en una escala que apenas podría haber sido concebida cuando el Dr. George Beard por primera vez 
describió una enfermedad llamada neurastenia. El telégrafo había "aniquilado el espacio y el tiempo ”, habían dicho 
muchos en ese momento. Pero veinte años después el motor eléctrico hacía que el telégrafo pareciera un juguete 
para niños, y la locomotora estaba a punto de explotar en el campo. 


A principios de 1888, solo trece ferrocarriles eléctricos habían operado en los Estados Unidos en un total de 
cuarenta y ocho millas de vías, y un número similar en toda Europa. Tan espectacular fue el crecimiento de esta 
industria que a finales de 1889, se habían electrificado aproximadamente mil millas de vías en los Estados Unidos. 


Al año siguiente, ese número se triplicó nuevamente, 1889 es el año en que las perturbaciones eléctricas provocadas 
por el hombre en la atmósfera terrestre adquirió un carácter global, más que local. En ese año se constituyó la 
Edison General Electric Company, y la Westinghouse Electric Company se reorganizaron como empresas eléctricas y 
de Fabricación. En ese año Westinghouse adquirió las patentes de corriente alterna de Tesla y las puso en práctica 
en sus estaciones de eneración, que crecieron a 150 en 1889 y a 301 en 1890. En el Reino Unido, se suavizó la 
enmienda de la Ley de iluminación eléctrica en 1888 y las regulaciones sobre la industria de la energía eléctrica y se 
hicieron las centrales eléctricas muy factiblemente comerciales por primera vez. En 1889, la Society of Telegraph 
Engineers and Electricicians cambió su nombre por el de ahora más como una institución apropiada de Ingenieros 
Eléctricos. En 1889, sesenta y un productores de diez países fabricaban lámparas incandescentes y las empresas 
americanas y europeas estaban instalando plantas en el Centro y Sudamerica. En ese año, la revista Scientific 
American informó que "en la medida que se sabe, todas las ciudades de los Estados Unidos cuentan con arcos 
incandescentes para la iluminación, y la introducción de la iluminación eléctrica se está extendiendo rápidamente a 
las ciudades más pequeñas ". 1 También en ese año, Charles Dana, escribiendo en el Médical Record, informó sobre 


pe 


una nueva clase de lesiones, previamente producidas solo por los relámpagos. Se debieron, dijo, al “extraordinario 
aumento que ahora en la aplicación práctica de la electricidad, cerca de $ 100.000.000 que ya se han invertido solo 
en luces y energía ". En 1889, la mayoría de los historiadores están de acuerdo, en que se abrió la era eléctrica 


moderna. 


En 1889, como si los cielos también se hubieran abierto de repente, los médicos de América, Europa, Asia, África y 
Australia se vieron abrumados por una inundación de pacientes críticamente enfermos que sufrían de una extraña 
enfermedad que parecía como si hubieran recibido un rayo de la nada, una enfermedad que muchos de estos 
médicos nunca habían visto antes. Esa enfermedad fue la influenza, y esta pandemia duró cuatro años continuos y 
mató al menos a un millón personas. 


La influenza es una enfermedad eléctrica. De repente e inexplicablemente, la gripe, cuyas descripciones habían 
quedado constante durante miles de años, cambió su carácter en 1889. La gripe había apoderado de la mayor parte 
de Inglaterra en noviembre de 1847, más de medio siglo antes la última epidemia de gripe en los Estados Unidos se 
había desatado en el invierno de 1874-1875. 


Desde la antigúedad, la influenza se ha conocido como una caprichosa enfermedad impredecible, un animal salvaje 
que vino de la nada, aterrorizando poblaciones enteras a la vez sin previo aviso y sin un horario, y desapareció tan 
repentina y misteriosamente como había llegado, para no ser vista de nuevo durante años o décadas. Se comportó 
como ninguna otra enfermedad, se pensó no era contagiosa y recibió su nombre porque sus idas y venidas se decía 
que estaba gobernada por la "influencia" de las estrellas. 


Deaths Iper million) 


Muertes por influencias por millón en Inglaterra y Gales, 1850-1940 2. 


Pero en 1889 la influenza fue domesticada. A partir de ese año estaría siempre presente, en todas partes del mundo. 
Se desvanecería misteriosamente como antes, pero se puede contar con que volverá, más o menos al mismo 
tiempo, el año siguiente. Nunca ha estado ausente desde entonces. 


Al igual que el "trastorno de ansiedad", la influenza es tan común y aparentemente tan familiar que una revisión 
completa de su historia es necesaria para desenmascarar a esta extraña y mostrar el enorme desastre en la salud 
pública que ocurrió hace ciento treinta años. No es que no sepamos lo suficiente sobre el virus de la influenza. 
Sabemos más que suficiente. El virus es microscópico y asociado con esta enfermedad se ha estudiado tan 
exhaustivamente que los científicos saben más sobre su pequeño ciclo de vida que sobre cualquier otro 
microorganismo. Pero esta ha sido una razón para ignorar muchos hechos inusuales. 


Sobre esta enfermedad, incluido el hecho de que no es contagiosa. En 2001, el astrónomo canadiense Ken Tapping, 
junto con dos médicos británicos de Columbia, fueron los últimos científicos en confirmar, una vez más, que durante 
al menos los últimos tres siglos, las pandemias de influenza han sido más probable que ocurra durante los picos de 
actividad magnética solar, es decir, en la cima de cada ciclo solar de once años. Esta tendencia no es el único aspecto 
de esta enfermedad que durante mucho tiempo ha desconcertado a los virólogos. En 1992, una de las autoridades 
mundiales en epidemiología de influenza, R. Edgar Hope-Simpson, publicó un libro en el que revisó los hechos 
esenciales conocidos y señaló que no apoyaban un modo de transmisión por contacto directo de persona a persona. 
Hope-Simpson quedó perplejo por la influenza durante mucho tiempo, de hecho, desde que había tratado a sus 
víctimas como un joven médico general en Dorset, Inglaterra, durante la epidemia de 1932-1933: la misma epidemia 
durante la cual el virus que es asociado con la enfermedad en humanos fue aislado por primera vez. Pero durante 
sus 71 años de carrera las preguntas de Hope-Simpson nunca fueron respondidas. "La repentina explosión de 
información sobre la naturaleza del virus y las reacciones del antígeno en el huésped humano", escribió en 1992, 
“sólo han añadido otras más características que piden una explicación ". 3 


¿Por qué la influenza es estacional? todavía se preguntaba. ¿Por qué la influenza está casi completamente ausente 
excepto durante las pocas semanas o meses de una epidemia? 


¿Por qué terminan las epidemias de gripe? ¿Por qué no se propagan las epidemias fuera de temporada? 


¿Cómo explotan las epidemias en países enteros a la vez y desaparecen solas tan milagrosamente, como si de 
repente se prohibiera? No podía imaginarse por qué el virus podría comportarse así. ¿Por qué la gripe se dirige tan a 
menudo a los jóvenes, adultos , bebés y ancianos libres? ¿Cómo es posible que la gripe y las epidemias viajasen a la 
misma velocidad cegadora en los siglos pasados como lo hacen hoy? ¿Cómo logra el virus su llamado "truco de 
desaparición”? Esto se refiere al hecho de que cuando aparece una nueva cepa del virus, la cepa anterior, entre una 
temporada y la siguiente, se ha desvanecido por completo, en todo el mundo a la vez. Hope-Simpson enumeró 
veintiún hechos separados sobre la gripe que lo desconcertó y que parecía desafiar toda explicación si uno asumía 
que se contagiaba por contacto directo. 


Finalmente revivió una teoría que fue presentada por primera vez por Richard Shope, el investigador que aisló el 
primer virus de la gripe en cerdos en 1931, y que también no creía que la naturaleza explosiva de muchos brotes 
pudiera ser explicado por contagio directo. Shope, y más tarde Hope-Simpson, propusieron que la gripe no se 
transmite de persona a persona, o de cerdo a cerdo, en la forma normal, pero que en cambio permanece latente en 
portadores humanos o porcinos, que se encuentran dispersos en gran número por sus comunidades hasta que el 
virus se reactiva mediante un desencadenante ambiental de algún tipo. Simpson propuso además que el 
desencadenante está conectado a variaciones estacionales en la radiación solar, y que puede ser de naturaleza 
electromagnética, como muchos de sus predecesores durante los dos siglos anteriores habían sugerido. 


Cuando Hope-Simpson era joven y comenzaba su práctica en Dorset, un médico danés llamado Johannes Mygge, al 
final de una larga y distinguida carrera, acababa de publicar una monografía en la que él también mostraba que las 
pandemias de influenza tendían a ocurrir durante los años de máxima actividad solar, y además que el número anual 
de casos de gripe en Dinamarca subía y bajaba con la cantidad de manchas solares. En una era en la que la 
epidemiología se estaba convirtiendo en nada más que en una búsqueda de microbios, admitió Mygge, y sabía ya 
por dura experiencia, que “el que baila fuera de línea corre el riesgo de que le pisoteen los pies. ”4 Pero estaba 
seguro de que la influenza tenía algo que ver con la electricidad, y había llegado a esta convicción de la misma 
manera que lo hizo: por experiencia personal. 


En 1904 y 1905, Mygge había llevado un cuidadoso diario de su salud durante nueve meses, y luego lo comparó con 
los registros del potencial eléctrico de la atmósfera, que había grabado tres veces al día durante diez años como 
parte de otro proyecto. Resultó que su incapacitante migraña y dolores de cabeza, que siempre había sabido que 
estaban conectados a cambios en el clima, casi siempre caía el día, o un día antes, de una repentina y fuerte subida 
O bajada del valor de la tensión atmosférica. 


Pero los dolores de cabeza no fueron los únicos efectos. En los días de tanta agitación eléctrica, casi sin excepción, 
su sueño estaba roto, inquieto y le molestaba el mareo, el estado de ánimo irritable, una sensación de confusión, 
zumbidos en la cabeza, presión en el pecho y una irregularidad en los latidos del corazón, ya veces, escribió, "mi 
condición tenía el carácter de un amenazante ataque de influenza, que en todos los casos no fue esencialmente 
diferente del inicio de un ataque real de esa enfermedad ". 5 


Otros que han relacionado la influenza con manchas solares o de electricidad ¡atmosférica ncluyen a John Yeung 
(2006), Fred Hoyle (1990), J. H. Douglas Webster (1940), Aleksandr Chizhevskiy (1936), C. Conyers Morrell (1936), W. 
M. Hewetson (1936), Sir William Hamer (1936), Gunnar Edstróm (1935), Clifford Gill (1928), C. M. Richter (1921), 
Willy Hellpach (1911),Weir Mitchell (1893), Charles Dana (1890), Louise Fiske Bryson (1890), Ludwig Buzorini (1841), 
Johann Schónlein (1841) y Noah Webster (1799). En 1836, Heinrich Schweich observó que todos los procesos 
fisiológicos producen electricidad, y propuso que una perturbación eléctrica de la atmósfera puede impedir que el 
cuerpo la descargue. Repitió él entonces , que era la creencia común de que la acumulación de electricidad dentro 
del cuerpo causa los síntomas de la influenza. Nadie ha refutado esto todavía. 


Es interesante que entre 1645 y 1715, un período que los astrónomos llaman Mínimo de Maunder, cuando el sol 
estaba tan tranquilo que prácticamente no se veían manchas solares y ninguna aurora adornaba las noches polares, 
durante las cuales,según la tradición nativa canadiense, "la gente era abandonada por las luces del cielo ”6, tampoco 
hubo pandemias de gripe en todo el mundo en 1715, las manchas solares reaparecieron repentinamente después de 
una ausencia de toda la vida. En 1716, el famoso astrónomo inglés Sir Edmund Halley, a los sesenta años, publicó una 
descripción dramática de la aurora boreal. Fue la primera vez que había visto una. Pero el sol todavía no estaba 
completamente activo. Como si fuera que se había despertado después de un largo sueño, estiró las piernas, 
bostezó y se acostó nuevamente después de mostrar solo la mitad del número de manchas solares que nos muestra 
hoy en el pico de cada ciclo solar de once años. No fue hasta 1727 que el número de manchas solares superó las 100 
por primera vez en más de un siglo. En 1728 la gripe llegó en oleadas sobre la superficie de la tierra, la primera gripe 
tipo pandemia en casi ciento cincuenta años. Más universal y duradera que cualquiera en la historia registrada 
previamente, esa epidemia apareció en todos los continentes, se volvió más violenta en 1732, y según algunos 
informes duró hasta 1738, el pico del próximo ciclo solar.7 John Huxham, quien practicó medicina en Plymouth, 
Inglaterra, escribió en 1733 que "casi nadie había escapado de ella ". Añadió que había “una locura entre los perros 
y los caballos porque adquirieron el catarro de la humanidad; y un caballero me aseguró, que algunos pájaros, en 
particular los gorriones, abandonaron el lugar donde permanecía la enfermedad ". 8 Un observador en Edimburgo 
informó que algunas personas tuvieron fiebre durante sesenta días continuos, y que otros, no enfermos, “murieron 
de repente ”. 9 Según una estimación, unos dos millones de personas en todo el mundo perecieron en esa 
pandemia.10 


Si la influenza es principalmente una enfermedad eléctrica, una respuesta a una perturbación de la atmósfera, 
entonces no es contagiosa en el ordinario sentido. Los patrones de sus epidemias deberían probar esto, y lo hacen. 
Por ejemplo, la mortal pandemia de 1889 comenzó en una serie de partes del mundo. Se informaron brotes graves 
en mayo de ese año simultáneamente en Bukhara, Uzbekistán; Groenlandia; y el norte de Alberta. 11 


La gripe se informó en julio en Filadelfia 12. En Hillston, una ciudad remota en Australia. 13 y en agosto en los 
Balcanes.14 Este patrón está en desacuerdo con teorías predominantes, muchos historiadores han pretendido que 
la pandemia de 1889 no comenzó "realmente" hasta que se apoderó de las estepas occidentales de Siberia a finales 
de septiembre y que luego se extendiera de manera ordenada desde allí hacia el exterior en todo el resto del 


mundo, de persona a persona por contagio. 


Pero el problema es que la enfermedad aún habría tenido que viajar más rápido que los trenes y barcos de la época. 
Llegó a Moscú y San Petersburgo durante la tercera o cuarta semana de octubre, pero para entonces, la influenza ya 
se había informado en Durban, Sudáfrica. 15 Edimburgo, Escocia. 16 New Brunswick, Canadá, 17 El Cairo, 18 París, 
19 Berlín, 20 y Jamaica 21 


informaron sobre epidemias en noviembre; London, Ontario, el 4 de diciembre; 22 


Estocolmo el 9 de diciembre. 23 E Nueva York el 11 de diciembre; 24 Roma el 12 de diciembre; 25 Madrid el 13 de 
diciembre; 26 y Belgrado en diciembre 15. 27 


La influenza golpeó de manera explosiva e impredecible, durante una y otra vez en olas hasta principios de 1894. Era 
como si algo fundamental hubiera cambiado en la atmósfera, como si un vándalo desconocido estuviera 
encendiendo fuegos en los matorrales al azar, en todo el mundo. 


Un observador en África Central Oriental, que fue atacado en septiembre de 1890, afirmó que la influenza nunca 
antes había aparecido en esa parte de África en lo absoluto, no en la memoria de los habitantes vivos más antiguos. 
28 


“Influenza”, dijo el Dr. Benjamin Lee de la Junta de La salud, “se propaga como una inundación, inundando secciones 
enteras en una hora difícilmente concebible que una enfermedad que se propaga con tan asombrosa rapidez, pasa 


por el proceso de re-desarrollo en cada persona infectada, y solo se transmite de persona a persona o por personas 
que infectan objetos ”. 29 


La influenza ejerce su capricho no solo en tierra, sino en el mar. Con la velocidad de los viajes hoy en día esto ya no 
es obvio, pero en siglos anteriores, cuando los marineros eran atacados con influenza semanas, o incluso meses, de 
su últim puerto de escala, era algo para recordar. En 1894, Charles Creighton describió quince casos históricos 
separados donde barcos enteros o incluso muchos barcos de una flota naval fueron atacados por la enfermedad 
lejos de tocar tierra, como si hubieran navegado en una niebla de influenza, sólo para descubrir, en algunos casos, 
que cuando llegaban a su próximo puerto , esa gripe había estallado en tierra a la misma hora. Creighton agregó un 
informe de la pandemia contemporánea: “El buque mercante "Wellington" había zarpado con su pequeña 
tripulación desde Londres el 19 de diciembre de 1891, con destino a Lyttelton, Nueva Zelanda. El 26 de marzo, 
después de más de tres meses en el mar, el capitán fue repentinamente sacudido por una enfermedad febril e 
intensa. Al llegar a Lyttelton el 2 de abril, "el piloto, al subir a bordo encontró al capitán enfermo en su litera, y al ser 
informado de los síntomas inmediatamente dijeron: "Es la influenza: yo mismo la acabo de tener" ". 30 


Un informe de 1857 fue tan convincente que William Beveridge lo incluyó en su libro de texto de 1975 sobre la 
influenza: “El buque de guerra inglés Arachne se encontraba navegando frente a la costa de Cuba "sin ningún 
contacto con tierra", 114 hombres de una tripulación de 149 enfermaron de influenza y solo más tarde fue se enteró 
de que había habido brotes en Cuba al mismo tiempo ”. 31 


La velocidad a la que viaja la influenza, y su aleatoria y simultáneo patrón de propagación, ha dejado perplejos a los 
científicos durante siglos, y ha sido la razón más convincente para que algunos sigan sospechando de la electricidad 
como la causa, a pesar de la presencia ya conocida de un extenso estudio del virus. Aquí hay una muestra de 
opiniones, antiguas y modernas: 


Quizás nunca se haya observado ninguna enfermedad que afecte a tantas personas en tan poco tiempo, como la 
Influenza, casi una ciudad entera o vecindario se verá afectado en unos pocos días, de hecho mucho antes de lo que 
podría suponerse que se propagaría por contagio. 


Mercatus relata que cuando prevaleció en España, en 1557, la mayor parte de la población fue capturada en un día. 
Dr. Glass dice, estaba muy extendida en Exeter, en 1729, dos mil fueron atacados en una noche. 
Shadrach Ricketson, M.D. (1808), Breve historia de la Influenza. 32 


El simple hecho es recordar que esta epidemia afecta a toda una región en el espacio de una semana, todo un 
continente tan grande como América del Norte, junto con todas las Indias Occidentales, en el curso de unas pocas 
semanas, donde los habitantes de tan vasta extensión del país, no podrían entrar en contacto en tan corto lapso de 
tiempo, ni siquiera haber tenido la menor comunicación o relación sexual. Estel hecho por sí solo es suficiente para 
poner toda idea de que está siendo propagado por contagio de un individuo a otro queda fuera de discusión. 


Alexander Jones, M.D. (1827), Diario de Filadelfia, de las Ciencias Médicas y Físicas. 33 
A diferencia del cólera, supera en su curso la velocidad de los humanos en el coito. 


Theophilus Thompson, M.D. (1852), enAnales de la Influenza o fiebre catarral epidémica en Gran Bretaña desde 
1510 hasta 1837. 34 


El contagio por sí solo es inadecuado para explicar el brote repentino de la enfermedad en países muy distantes al 
mismo tiempo, y la curiosa forma en que se ha sabido atacar a las tripulaciones de buques en el mar, donde la 
comunicación con lugares infectados o personas estaba fuera de cuestión. 


Sir Morell Mackenzie, M.D. (1893), Revisión quincenal 35 


Por lo general, la influenza viaja a la misma velocidad que el hombre pero a veces aparentemente estalla 
simultáneamente en partes del mundo muy separadas. 


.Jorgen Birkeland (1949), Microbiología y Hombre. 36 


[Antes de 1918] hay registros de otras dos grandes epidemias de la influenza en América del Norte durante los 
últimos dos siglos. La primera de ellas ocurrió en 1789, año en el que George Washington fue investido presidente. 
El primer barco de vapor no cruzó el Atlántico hasta 1819, y el primer tren de vapor no fue hasta 1830. Por lo tanto, 
este brote se produjo cuando el hombre tenía el caballo al galope que era el transporte más rápido en ese entonces. 


A pesar de este hecho, el brote de influenza de 1789 se propagó con gran rapidez; muchas veces más rápido y 
muchas veces más lejos de lo que podría galopar un caballo. 


James Bordley Il, M.D. y A. McGehee Harvey, 
M.D. (1976), Dos siglos de medicina estadounidense, 1776-1976. 37 


El virus de la gripe se puede transmitir de persona a persona en gotitas de humedad del tracto respiratorio. Sin 
embargo, en estricto rigor no se puede explicar los brotes simultáneos de influenza en distintos lugares del mundo 
muy separados entre sí. 


Roderick E. McGrew (1985), Enciclopedia del Historial médico. 38 


¿Por qué no se han alterado los patrones epidémicos en Gran Bretaña en cuatro siglos, siglos que han visto grandes 
aumentos en la velocidad del transporte humano? 


John J. Cannell, M.D. (2008), “Sobre la epidemiología de la Influenza ”, en Virology Journal. 


El papel del virus, que infecta solo el tracto respiratorio, ha desconcertado a algunos virólogos porque la influenza 
no es sólo, ni siquiera principalmente, una enfermedad del problema respiratorio. 


¿Por qué el dolor de cabeza, el dolor de ojos, el dolor muscular, la postración, la discapacidad visual ocasional, los 
informes de encefalitis, miocarditis y pericarditis? Por qué los abortos, los mortinatos y el nacimiento con defectos? 
39 


En la primera ola de la pandemia de 1889 en Inglaterra, los síntomas neurológicos eran más a menudo prominentes 
y los síntomas respiratorios estaban ausentes. 40 


La mayoría de los 239 pacientes con gripe del oficial médico Róhring en Erlangen, de Baviera, tenía síntomas 
neurológicos y cardiovasculares y ninguna enfermedad respiratoria. 


Casi una cuarta parte de los 41.500 casos de gripe reportados en Pensilvania al 1 de mayo de 1890 se clasificaron 
principalmente como neurológicos y no respiratorios. 41 


Pocos de los pacientes de David Brakenridge en Edimburgo, o pacientes del ulius Althaus en Londres, tenían 
síntomas respiratorios. En cambio, tuvieron mareos,insomnio, indigestión, estreñimiento, vómitos, diarrea, 
"postración total de fuerza mental y corporal”, neuralgia, delirio, coma y convulsiones. 


Tras la recuperación, muchos quedaron con neurastenia, o incluso parálisis o epilepsia. Anton Schmitz publicó un 
artículo titulado “Insanity After Influenza ”y concluyó que la influenza era principalmente una enfermedad 
epidémica nerviosa. C. H. Hughes llamó a la influenza una "neurosis tóxica". 


Morell Mackenzie estuvo de acuerdo: 


“En mi opinión, la respuesta al enigma de la influenza son los nervios envenenados. En algunos casos se apodera de 
esa parte del sistema nervioso) que gobierna la maquinaria de la respiración,en otros sobre lo que preside las 


funciones digestivas; en otros, de nuevo, parece, por así decirlo, que sube y baja por el teclado nervioso, sacudiendo 
el delicado mecanismo y revolviendo, desorden y dolor en diferentes partes del cuerpo con lo que casi parece un 
capricho malicioso. Como el alimento de cada tejido y órgano del cuerpo está bajo el control directo del sistema 
nervioso, se deduce que cualquier cosa que afecte a este último tiene un efecto perjudicial sobre el primero; por lo 
tanto no es de sorprender que la influenza en muchos casos deje su huella en estructuras dañadas. No solo los 
pulmones, sino también los riñones, el corazón y otros órganos internos y la propia materia nerviosa puede sufrir de 
esta manera. 42 


Los manicomios se llenaron de pacientes que habían tenido gripe, gente que sufriendo diversamente de depresión 
profunda, manía, paranoia o alucinaciones “El número de admisiones alcanzó sin precedentes y proporciones ”, 
informó Albert Leledy en el Asilo de Lunáticos de Beauregard, en Bourges, en 1891. “Las admisiones para el año 
superan a las de cualquier año ”, informó Thomas Clouston, médico supervisor del Asilo para Locos Royal de 
Edimburgo, en 1892. “No hay epidemia de ninguna enfermedad que haya tenido el récord con tales efectos 
mentales ”, escribió. En 1893, Althaus revisó a decenas de artículos sobre psicosis después de la influenza, y las 
historias de cientos de pacientes propios y ajenos que se habían vuelto locos después de la gripe durante los tres 
años anteriores. Estaba perplejo por el hecho de que la mayoría de las psicosis después de la influenza se 
desarrollaron en hombres y mujeres en el mejor momento de su vida, entre las edades de 21 y 50, que eran las 
edades más probables que ocurra después de casos leves de la enfermedad, y que más de un tercio de estas 
personas aún no habían recuperado la cordura. 


La frecuente falta de enfermedades respiratorias también se notó en la pandemia más mortal de 1918. En su libro 
de texto de 1978, Beveridge, que había vivido esta pandemia en esa época, escribió que la mitad de todos los 
pacientes con influenza en esa pandemia no tiene síntomas iniciales de secreción nasal, estornudos o dolor de 
garganta. 43 


La distribución por edades también es incorrecta para el contagio. En otros tipos de enfermedades infecciosas, como 
el sarampión y las paperas, cuanto más agresiva es una cepa de este virus y cuanto más rápido se propaga, más 
rápidamente los adultos desarrollan inmunidad y cuanto más joven es la población que lo contrae cada año. Según 
Hope-Simpson, esto significa que entre las pandemias la influenza debe estar atacando principalmente a niños muy 
pequeños. Pero la influenza sigue obstinadamente atacando y dirigida a adultos; la edad media es casi siempre entre 
veinte y cuarenta, ya sea durante una pandemia o no. El año 1889 no fue la excepción: La influenza abatió a adultos 
jóvenes preferentemente vigorosos en la flor de su vida, como si eligiera maliciosamente al más fuerte en lugar del 
más débil de nuestra especie. 


Luego está la confusión sobre las infecciones animales, que son tantas en las noticias año tras año, asustándonos a 
todos por contraer la gripe de cerdos o aves. Pero el inconveniente es que a lo largo de la historia, por miles de años, 
todo tipo de animales han contraído la gripe al mismo tiempo como los humanos. Cuando el ejército del rey 
Karlmann de Baviera fue capturado por la influenza en 876 d.C., la misma enfermedad también diezmó a los perros y 
aves. 44 En epidemias posteriores, hasta el siglo XX inclusive, esta enfermedad se informaba comúnmente que 
aparecía entre perros, gatos, caballos, mulas,ovejas, vacas, pájaros, ciervos, conejos e incluso peces al mismo tiempo 
que en humanos.45 Beveridge enumeró doce epidemias durante el siglo XVII! y Siglo XIX en el que los caballos 
contrajeron la gripe, generalmente uno o dos meses antes que los humanos. De hecho, esta asociación se consideró 
tan confiable que a principios de diciembre de 1889, Symes Thompson, observando como la gripe aparecido en 
caballos británicos, escribió al British Medical Journal prediciendo un brote inminente en humanos, pronóstico que 
pronto resultó cierto. 46 


Durante la pandemia de 1918-1919, monos y babuinos perecieron en grandes cantidades en Sudáfrica y 
Madagascar, ovejas en el noroeste de Inglaterra, caballos en Francia, alces en el norte de Canadá y búfalos en 
Yellowstone. 47 


No hay ningún misterio aquí. No contagiamos la gripe a los animales, ni ellos de nosotros. Si la influenza es causada 
por condiciones electromagnéticas anormales en la atmósfera, entonces afecta a todos los seres vivos al mismo 
tiempo, incluidos los seres vivos que no comparten los mismos virus ni viven cerca unos y otros. 


El obstáculo para desenmascarar lo extraño que es la influenza es el hecho de que son dos cosas diferentes. La 
influenza es un virus y también una enfermedad clínica. 


La confusión surge porque desde 1933, la influenza humana ha sido definida por el organismo que fue descubierto 
en ese año, y no por los síntomas clínicos. Si una epidemia golpea, y usted cae con la misma enfermedad como 
todos los demás, pero si un virus de la influenza no se puede aislar de su garganta y no desarrolla anticuerpos contra 
él, entonces se dice que no debe tener influenza. Pero el caso es que aunque los virus de la influenza están 
asociados de alguna manera con las enfermedades epidémicas , nunca se ha demostrado que la causen. 


Diecisiete años de observaciones por Hope-Simpson en y alrededor de la comunidad de Cirencester, Inglaterra, 
reveló que a pesar de la creencia popular, la influenza no se transmite fácilmente de una persona a otra dentro de 
un entorno familiar. El setenta por ciento de las veces, incluso durante la "gripe de Hong Kong" la pandemia de 
1968, solo una persona en un hogar contraería la gripe. Si una segunda persona tuvo gripe, ambos a menudo la 
contrajeron el mismo día, lo que significaba que no se contagiaron el uno del otro. A veces diferentes variantes 
menores del virus estaban circulando en la misma aldea, incluso en el mismo hogar, y en una ocasión dos hermanos 
jóvenes que compartían cama tenían diferentes variantes del virus, lo que demuestra que no podrían haberlo 
contraído uno de otro, o incluso de una tercera persona.48 


William S. J ordan, en 1958, y P. G. Mann, en 1981, llegaron a conclusiones similares sobre la falta de propagación 
dentro de las familias. 


Otro indicio de que algo anda mal con las teorías predominantes es el fracaso de los programas de vacunación. 
Aunque se ha demostrado que las vacunas confieren cierta inmunidad a determinadas cepas del virus de la gripe, 
varias de las cuales destacan los virólogos ,han admitido a lo largo de los años que la vacunación no ha hecho nada 
para detener las epidemias y que la enfermedad todavía se comporta como lo hizo hace mil años . 49 De hecho, 
después de revisar 259 estudios de vacunación del Medical Journal británico que abarca 45 años, Tom Jefferson 
concluyó recientemente que las vacunas contra la influenza no han tenido prácticamente ningún impacto en los 
resultados reales tales como ausencias escolares, días laborales perdidos y enfermedades relacionadas con la gripe y 
fallecidos. 50 


El secreto vergonzoso entre los virólogos es que desde 1933 hasta la actualidad, no se han realizado estudios 
experimentales que demuestren que la influenza —Ya sea el virus o la enfermedad— se transmite de persona a 
persona por contacto normal. Como veremos en el próximo capítulo, todos los esfuerzos para transmitirla 
experimentalmente de persona a persona, incluso en medio de la epidemia y de enfermedades más mortíferas que 
el mundo haya conocido jamás, han fracasado. 


8. Misterio en la Isla de Wight 
EN 1904 LAS ABEJAS comenzaron a morir. 


Desde esta tranquila isla, de 23 millas de largo y 13 millas de ancho, descansando en la costa sur de Inglaterra, uno 
mira a través del Canal de la Mancha hacia las costas lejanas de Francia. En la década anterior dos hombres, uno a 
cada lado del Canal, uno médico y físico, el otro inventor y emprendedor, habían ocupado sus mentes con una forma 
recién descubierta de electricidad. El trabajo de cada hombre tuvo implicaciones muy diferentes para el futuro de 
nuestro mundo. 


En el extremo más occidental de la Isla de Wight, costa afuera existen unas formaciones llamadas Las Agujas, en 
1897, un apuesto joven llamado Giuglielmo Marconi erigió su propia "aguja", una torre tan alta como una edificio de 
20 pisos. Afianzó la antena, en lo que se convirtió en la primera estación de radio permanente. Marconi estaba 


liberando electricidad, vibratoria de cerca de un millón de ciclos por segundo, desde sus alambres de confinamiento, 
y lo difundía libremente a través del aire mismo. No se detuvo a preguntar si esto era seguro. 


Unos años antes, en 1890, un conocido médico, director del Laboratorio de Física Biológica en el College de France 
en París, había realizado investigaciones ya iniciadas sobre la importante cuestión que Marconi no se había 
preguntado: ¿cómo afecta la electricidad de alta frecuencia a la vida y a los organismos? Una presencia destacada 
tanto en la física como en la medicina, Jacques-Arséene d'Arsonval es recordado hoy por sus numerosas 
contribuciones en ambos campos. Ideó medidores ultrasensibles para medir campos magnéticos y equipo para 
medir la producción de calor en la respiración de animales. Realizó mejoras al micrófono y al teléfono; y creó una 
nueva especialidad médica llamada darsonvalización, que todavía se practica hoy en día en las naciones del antiguo 


bloque soviético. En Occidente se ha convertido en 


E tre 


Jacques-Arsene d'Arsonval (1851-1940) 


diatermia, que es el uso terapéutico de ondas de radio para producir calor dentro del cuerpo. Pero la 
darsonvalización es el uso de ondas de radio con fines medicinales a baja potencia, sin generar calor. Para producir 
este tipo de efectos d'Arsonval realizó el descubierto a principios de la década de 1890. 


Primero había observado que la electroterapia, como se practicaba entonces, no estaba produciendo resultados 
uniformes, y se preguntó si esto se debía a la falta de precisión en la forma en que la electricidad se aplica. Por lo 
tanto, diseñó una máquina de inducción capaz de producir ondas sinusoidales perfectamente suaves, “Sin tirones ni 


dientes”, 1 que no sería perjudicial para el paciente. Cuándo él probó esta corriente en sujetos humanos y encontró, 
como había predicho, que en dosis terapéuticas no causaba dolor, pero tenía potentes efectos fisiológicos. 


“Hemos visto que con ondas sinusoidales muy estables, los nervios y los músculos no son estimulados ”, escribió. 
“El paso de la corriente sin embargo es responsable de la modificación profunda del metabolismo, como lo 
demuestra el consumo de una mayor cantidad de oxígeno y la producción considerablemente mayor de dióxido de 
carbono. Si se cambia la forma de la onda, cada onda eléctrica producirá una contracción muscular ". 2 


D'Arsonval había descubierto esto hace 125 años, por la que la tecnología digital de hoy , cuyas ondas no tienen 
más que "sacudidas y dientes", están provocando tanta enfermedad. 


A continuación, D'Arsonval experimentó con corrientes alternas de alta frecuencia. Usando una modificación del 
aparato inalámbrico ideado algunos años antes por Heinrich Hertz, expuso a humanos y animales a corrientes de 
500.000 a 1.000.000 ciclos por segundo, aplicados por contacto directo o indirectamente por inducción a distancia. 
Estaban cerca de las frecuencias que Marconi que ¡ba a transmitir pronto desde la Isla de Wight. En en ningún caso 
la temperatura corporal del sujeto aumentó. Pero en todos los casos la presión arterial del sujeto se redujo 
significativamente, en el caso de sujetos humanos se dieron cuenta de esta sensación en forma muy consciente. 
D'Arsonval midió los mismos cambios en el consumo de oxígeno y la producción de dióxido de carbono como con 
bajas corrientes de frecuencia. Estos hechos demostraron, escribió, “que las corrientes de alta frecuencia penetran 
profundamente en el organismo ". 3 


Estos primeros resultados deberían haber hecho que cualquiera que experimente con las ondas radio los hubiera 
hecho pensar dos veces antes de exponer al mundo entero a ellas indiscriminadamente, al menos debería haberlos 
hecho cautelosos. Marconi, sin embargo, no estaba familiarizado con el trabajo de d'Arsonval. En gran parte 
autodidacta, el inventor no tenía ni idea de los peligros potenciales de la radio ni le temía. 


Por lo tanto, cuando encendió su nuevo transmisor en la isla, no tenía sospecha de que podría estar haciéndose 
daño asimismo o a cualquier otra persona. 


Si las ondas de radio son peligrosas, Marconi, de todas las personas del mundo, debería haber sufrido por ellas. 
Veamos si lo hizo. 


Ya en 1896, después de un año y medio de experimentar con el equipo de radio en el ático de su padre, el joven de 
22 años previamente sano comenzó a tener altas temperaturas que atribuyó al estrés. Estas fiebres reaparecieron 
por el resto de su vida. Para 1900, sus médicos estaban especulando que quizás, sin saberlo, había tenido fiebre 
reumática cuando era niño. En 1904 sus ataques de escalofríos y fiebres se habían vuelto tan severos que se pensó 
que fueron las recurrencias de la malaria. En ese momento estaba ocupado construyendo un enlace de radio 
permanente de super alta potencia a través del Océano Atlántico entre Cornualles, Inglaterra e isla del Cabo Bretón, 
Nueva Escocia. Porque él pensó que distancias más largas requerían olas más largas, suspendió las tremendas 
antenas de red de alambre, que ocupan acres de tierra, desde múltiples torres de cientos de pies de altura a ambos 
lados del océano. 


El 16 de marzo de 1905, Marconi se casó con Beatrice O'Brien. En mayo, después su luna de miel, la llevó a vivir a la 
comisaría de Port Morien en Cape Breton, rodeado por veintiocho enormes torres de radio en tres círculos 
concéntricos. Se cierne sobre la casa, doscientos cables de antena extendidos desde un poste central como los rayos 
de un gran paraguas de más de una milla de circunferencia. Tan pronto como Beatrice se instaló, sus oídos 
empezaron a sonar. 


De: W. J. Baker, A History of the Marconi Company, St. Martin's Press, Nueva York, 1971 


Después de tres meses estuvo enferma de ictericia severa. Cuándo Marconi la llevó de regreso a Inglaterra para vivir 
debajo de la otra Antena monstruosa, en Poldhu Bay en Cornwall. Ella estaba embarazada todo ese tiempo y aunque 
se mudó a Londres antes de dar a luz, su hijo había pasado la mayor parte de sus nueve meses de vida fetal 
bombardeados con potentes ondas de radio y vivió solo unas semanas, muriendo por "causas desconocidas". 
Aproximadamente al mismo tiempo el propio Marconi colapsó por completo, pasando gran parte de febrero hasta 
mayo de 1906 febril y delirante. 


Entre 1918 y 1921, mientras se dedicaba al diseño de un equipo de ondas cortas, Marconi sufrió episodios de 
depresión suicida. 


En 1927, durante la luna de miel que tomó con su segunda esposa María Cristina, colapsó con dolores en el pecho y 
le diagnosticaron un severo problema cardiaco. Entre 1934 y 1937, mientras ayudaba a desarrollar tecnología de 
microondas, sufrió hasta nueve ataques cardíacos, el último uno fatal a los 63 años. 


Los transeúntes a veces intentaban advertirle. Incluso en su primera manifestación pública en Salisbury Plain en 
1896, hubo espectadores que más tarde le enviaron cartas describiendo varias sensaciones nerviosas que habían 
experimentado. 


Su hija Degna, leyéndolos mucho más tarde mientras investigaba para la biografía de su padre, fue tomada en 
particular por una carta, de una mujer "Quien escribió que sus ondas le hacían cosquillas en los pies". Degna escribió 
que el padre de ella recibía cartas de este tipo con frecuencia. Cuando, en 1899, construyó la primera estación 
francesa en la ciudad costera de Wimereux, un hombre que vivía cerca "irrumpió con un revólver", alegando que las 
ondas le estaban causando agudos dolores internos. Marconi descartó todos esos informes como una fantasía. 


En lo que pudo haber sido una advertencia aún más ominosa, la reina Victoria de Inglaterra, en su residencia en 
Osborne House, su finca en el extremo norte de la Isla de Wight, sufrió una hemorragia cerebral y murió la noche del 
22 de enero de 1901, justo cuando Marconi estaba encendiendo nuevo y más poderoso transmisor a doce millas de 
distancia. Esperaba comunicarse con Poldhu al día siguiente, a 300 kilómetros de distancia, el doble de lo que se 
haya registrado anteriormente como emisión de radio, y lo hizo. El 23 de enero envió un telegrama a su prima Henry 
Jameson Davis, diciendo “Completamente exitoso. Conservar la información en privado. Firmado William ". 


Y luego estaban las abejas. 


En 1901, ya había dos estaciones de Marconi en la Isla de Wight: La estación original de Marconi, que se había 
trasladado a Niton en el extremo sur de la isla junto al faro de Santa Catalina y la señal de la estación Culver 
administrada por la Guardia Costera en el extremo este de Culver Down. En 1904, se habían añadido dos más. Según 
un artículo publicado en ese año por Eugene P. Lyle en la revista World's Work, cuatro estaciones Marconi estaban 
ahora operando en la pequeña isla, comunicándose con un notable crecimiento en el número de barcos navales y 
comerciales de muchas naciones, navegando a través del Canal, que estaban equipados con aparatos similares. Fue 
la más grande concentración de señales de radio en el mundo en ese momento. 


En 1906, la estación de señales de Lloyd's, a 800 metros al este de St. Catherine's Lighthouse, también adquirió 
equipos inalámbricos. En este punto la situación de las abejas se volvió tan grave que la Junta de Agricultura y Pesca 
llamó al biólogo Augustus Imms del Christ's College, en Cambridge, para investigar. El noventa por ciento de las 
abejas melíferas había desaparecido de toda la isla sin razón aparente. Todas las colmenas tenían mucha miel. Pero 
las abejas ni siquiera podían volar. “A menudo se les ve trepando por los tallos de la hierba, o por los soportes de la 
colmena, donde permanecen hasta que caen hacia atrás a la tierra por pura debilidad, y poco después mueren”, 
escribió. 


Se importaron enjambres de abejas sanas del continente, pero no sirvió en una semana las abejas frescas estaban 
muriendo por miles. 


En los próximos años, la "enfermedad de la Isla de Wight" se extendió como una plaga por toda Gran Bretaña y en el 
resto del mundo, se estaban produciendo graves pérdidas de abejas reportados en partes de Australia, Canadá, 
Estados Unidos y Sudáfrica.4 


La enfermedad también se informó en Italia, Brasil, Francia, Suiza y Alemania. Aunque durante años se culpó a uno u 
otro ácaro parásito. La patóloga de abejas británica Leslie Bailey refutó esas teorías en la década de 1950 y llegó a 
considerar la enfermedad en sí misma como una especie de mito. Obviamente las abejas murieron, dijo, pero no por 
nada contagioso. 


Con el tiempo, la enfermedad de la Isla de Wight se cobró cada vez menos vidas de abejas a medida que los insectos 
parecían adaptarse a cualquier cambio en su entorno. 


Los lugares que habían sido atacados primero se recuperaron primero. 


Luego, en 1917, justo cuando las abejas de la propia Isla de Wight parecían estar recuperándose con su vitalidad 
anterior, ocurrió un evento que cambió el medio ambiente del resto del mundo. Millones de dólares de Estados 
Unidos del dinero del gobierno se movilizó repentinamente en un programa de choque para equipar al Ejército, la 
Armada y la Fuerza Aérea con la comunicación más moderna y de gran capacidad. La entrada de Estados Unidos en 
la Gran Guerra el 6 de abril de 1917 estimuló una expansión de la radiodifusión que fue tan repentina y rápida como 
la expansión de la electricidad en 1889. 


De nuevo fueron las abejas las que dieron la primera advertencia. 


"Señor. Charles Schilke de Morganville, condado de Monmouth, apicultor con considerable experiencia trabajando 
con alrededor de 300 colonias reportaron una gran pérdida de abejas de las colmenas en uno de sus patios ubicado 


cerca de Bradevelt”, leyó un informe, publicado en agosto de 1918.5 “Miles de abejas muertas yacían y miles de 
abejas moribundas se arrastraban por las cercanías de la colmena, recogiéndose en grupos en trozos de madera, en 
piedras y en depresiones en la tierra. Las abejas afectadas parecían ser prácticamente todas trabajadoras adultas 
jóvenes. Acerca de la edad en la que normalmente harían el primer trabajo de campo, pero todas las edades de 
abejas más viejas se encontraron sin ninguna condición anormal dentro de la colmena que si hubiera notado en este 
momento". 


Este brote se limitó a Morganville, Freehold, Milhurst y a las áreas cercanas de Nueva Jersey, a unas pocas millas 
mar adentro de uno de las poderosas estaciones de radio del planeta, la de New Brunswick que acaba de ser 
asumida por el gobierno para servir en la guerra con un al alternador de 50.000 vatios Alexanderson se había 
instalado en febrero de ese año para complementar un aparato de chispa menos eficiente de 350.000 vatios. 
Ambos proporcionaban energía a una antena de una milla de largo que constaba de 32 cables paralelos soportados 
por 12 torres de acero de 400 pies de altura, que transmitían comunicaciones militares a través del océano al mando 
en Europa. 


La radio alcanzó la mayoría de edad durante la Primera Guerra Mundial. Para las comunicaciones a larga distancia, 
no había satélites ni equipos de onda corta. 


Los tubos de vacío aún no se habían perfeccionado. Los transistores estaban a décadas en el futuro. Era la era de las 
ondas de radio inmensas, antenas ineficientes del tamaño de pequeñas montañas y transmisores de chispas que 
dispersaban radiación como perdigones en todo el espectro de radio para interferir con las demás señales. Los 
océanos fueron atravesados por la fuerza bruta, trescientos mil vatios de electricidad que se suministra a esas 
montañas para lograr una potencia radiada de quizás treinta mil. El resto se desperdiciaba en forma de calor. El 
código Morse podia ser enviado pero no la voz. La recepción era esporádica, poco confiable. 


Pocas de las grandes potencias habían tenido la oportunidad de establecerse en el extranjero para la comunicación 
con sus colonias antes de que interviniera la guerra en 1914. El Reino Unido tenía dos estaciones ultrapotentes en 
casa, pero no había enlaces de radio con alguna colonia. El primer enlace de este tipo estaba todavía en 
construcción cerca de El Cairo. 


Francia tenía una poderosa estación en la Torre Eiffel y otra en Lyon, pero no tenía vínculos con ninguna de sus 
colonias de ultramar. Bélgica tenía una poderosa en el Estado del Congo, pero voló su estación de origen en Bruselas 
después de que estalló la guerra. Italia tenía una poderosa estación en Eritrea, y Portugal tenía una en Mozambique 
y otra en Angola. Noruega tenía un transmisor ultrapotente, uno enJapón y uno enRusia. Solo Alemania había hecho 
un gran progreso en la construcción de una Cadena Imperial, pero meses después de la declaración de guerra, todas 
sus estaciones en el extranjero, en Togo, Dar-es-Salaam, Yap, Samoa, Nauru, Nueva Pomerania, Camerún, 
Kiautschou y África oriental — fueron destruidas. 6 


La radio, en resumen, estaba en su infancia vacilante, todavía arrastrándose, sus intentos de caminar obstaculizada 
por el inicio de la guerra europea. Durante 1915 y 1916, el Reino Unido avanzó en la instalación de trece estaciones 
de largo alcance en varias partes del mundo para mantenerse en contacto con su armada. 


Cuando Estados Unidos entró en la guerra en 1917, cambió el terreno. La Marina de los Estados Unidos ya tenía un 
transmisor gigante en Arlington, Virginia y un segundo en Darien, en la Zona del Canal. Un tercero, en San Diego, 
comenzó a transmitir en mayo de 1917, una cuarta, en Pearl Harbor, el 1 de octubre de ese año, y el quinto, en 
Cavite, Filipinas, en diciembre . 19 La Marina también asumió el control y mejoró los servicios de propiedad privada 
y extranjera con estaciones en Lents, Oregon; Sur de San Francisco, California; Bolinas,California; Kahuku, Hawái; 
Heeia Point, Hawái; Sayville, Long Island;Tuckerton, Nueva Jersey; y New Brunswick, Nueva Jersey. A finales de 
1917,trece estaciones estadounidenses enviaban mensajes a través de dos océanos. 


Cincuenta estaciones de radio de más de media y alta potencia rodeaban a los Estados Unidos para la comunicación 
entre sus Estados , sus posesiones y sus buques. Para equipar sus naves la Armada fabricó y desplegó más de diez 


mil unidades de transmisores de baja, media y de alta potencia. A principios de 1918, en la Marina se estaban 
graduando 400 estudiantes por semana de sus cursos de operación de radio. En el curso corto de un año, entre el 6 
de abril de 1917 y principios de 1918, la Armada construyó y operaba la red de radio más grande del mundo. 


Los transmisores de Estados Unidos eran mucho más eficientes que la mayoría de los construidos previamente. 
Cuando se instaló un arco Poulson de 30 kilovatios en Arlington en 1913, se descubrió que era muy superior a la 
chispa de un aparato de 100 kilovatios que la Armada tenia y adoptó el arco como su equipo preferido y continuó 
con la perfección de los aparatos cada vez más. Un arco de 100 kilovatios fue instalado en Darien, un arco de 200 
kilovatios en San Diego, arcos de 350 kilovatios en Pearl Harbor y Cavite. En 1917, se estaban instalando arcos de 30 
kilovatios en Barcos de la Armada, superando a los transmisores en la mayoría de los barcos de otras naciones. 


Aún así, el arco era básicamente solo una chispa con electricidad fluyendo a través del aire continuamente en lugar 
de en ráfagas todo esto llenaba las vías respiratorias con armónicos no deseados, las señales transmitidas de manera 
deficiente y no eran lo suficientemente confiables para una comunicación continua de día y de noche. Entonces la 
Marina probó su primer alternador de alta velocidad, el que heredó en New Brunswick. 


Los alternadores no tenían descargadores de chispas. Como finos instrumentos musicales, produjeron ondas 
continuas puras que podían sintonizarse con precisión, y ser moduladas para una comunicación telegráfica o de voz 
nítida. Ernst Alexanderson, quien los diseñó, también diseñó una antena para acompañar aquellos que aumentaron 
siete veces la eficiencia de la radiación. Cuando se compara la chispa temporizada de 350 kilovatios en la misma 
estación, el alternador de 50 kilovatios demostró tener un rango mayor.7 Así que en febrero de 1918, la Armada 
comenzó a confiar en el alternador para manejar comunicaciones continuas con Italia y Francia. 


En julio de 1918, se añadió otro arco de 200 kilovatios al sistema. La Marina se había hecho cargo de Sayville. En 
septiembre de 1918, un arco de 500 kilovatios salió al aire en una nueva estación naval en Annapolis, Maryland. 
Entretanto la Marina había ordenado un segundo alternador más potente para New Brunswick, de 200 kilovatios de 
capacidad. Instalado en junio, también salió al aire a tiempo completo en septiembre. New Brunswick se convirtió 
inmediatamente en la más poderosa estación en el mundo, superando a la estación insignia de Alemania en Nauen, 
y fue el primero que transmitió tanto voz como mensajes en código Morse telegráfico a través del Océano Atlántico 
de forma clara, continua y fiable. Su señal se escuchaba en una gran parte de la tierra. 


La enfermedad que se denominó influenza española nació durante estos meses. No se originó en España. Sin 
embargo, mató a decenas de millones en todo el mundo, y de repente se volvió más fatal en septiembre de 1918. 


Según algunas estimaciones, la pandemia afectó a más de 500 millones de personas, o a un tercio de la población 
mundial. Incluso la Peste Negra del decimocuarto siglo no mató a tantos en tan poco tiempo. No es de extrañar que 
todo el mundo esté aterrorizado por su regreso. 


Hace unos años, los investigadores desenterraron cuatro cuerpos en Alaska que yacían congelados en el permafrost 
desde 1918 y fueron capaces de identificar el ARN de un virus de la influenza en el tejido pulmonar de uno de ellos. 
Este era el germen monstruoso que se suponía que había derribado a tantos en el mejor momento de sus vidas, el 
microbio que se asemeja tanto a un virus de los cerdos, contra cuyo retorno debemos ejercer una vigilancia eterna, 
no sea que diezme el mundo de nuevo. 


Pero no hay evidencia de que la enfermedad de 1918 fuera contagiosa. La influenza española aparentemente se 
originó en los Estados Unidos a principios de 1918, pareció extenderse por todo el mundo en barcos de la Armada, y 
apareció por primera vez a bordo de esos barcos y en puertos marítimos y estaciones navales. El más grande y 
temprano brote, que dejó a unas 400 personas, se produjo en febrero en la Escuela Naval de Radio en Cambridge, 
Massachusetts. 8 En marzo, la influenza se propagó a Campamentos del ejército donde se estaba entrenando al 
Cuerpo de Señales en el uso de transmisores Inalámbricos: 1.127 hombres contrajeron influenza en Camp Funston, 
en Kansas, y 2.900 hombres en los campamentos de Oglethorpe en Georgia. A finales de marzo y abril, la 
enfermedad se propagó a la población civil y en todo el mundo. 


Leve al principio, la epidemia estalló con la muerte en septiembre, en todas partes del mundo a la vez. Olas de 
mortalidad viajaron con asombrosa velocidad sobre el océano global de la humanidad, una y otra vez hasta que su 
fuerza finalmente se agotó tres años después. 


Sus víctimas a menudo se enfermaban repetidamente durante meses seguidos. Uno de las cosas que más 
desconcertó a los médicos era el sangrado. Diez a quince por ciento de los pacientes con gripe atendidos en la 
práctica privada,( 9) y hasta el cuarenta por ciento de pacientes con gripe en la Marina ,(10) sufrieron hemorragias 
nasales, los médicos a veces describían a la sangre como "brotando" de las fosas nasales. 11 Otros sangraron por sus 
encías, oídos, piel, estómago, intestinos, útero o riñones, lo más comun y la ruta rápida a la muerte era la 
hemorragia en los pulmones: las víctimas de la gripe se ahogaban en su propia sangre. Las autopsias revelaron que 
hasta un tercio de los casos fatales también habían sufrido hemorragias en el cerebro, 12 y ocasionalmente un 
paciente parecía estar recuperándose de un síntomas respiratorios solo para morir de una hemorragia cerebral. 


“La regularidad con la que aparecieron estas diversas hemorragias, sugirió la posibilidad de que haya habido un 
cambio en la sangre misma ", escribió Drs. Arthur Erskine y B. L. Knight de Cedar Rapids, lowa a finales de 1918. 


Así que analizaron la sangre de un gran número de pacientes con influenza y neumonía. "En todos los casos 
probados sin una sola excepción", escribieron, "La coagulabilidad de la sangre se redujo, el aumento de tiempo 
requerido para la coagulación varía de dos y medio a ocho minutos más de lo normal. La sangre se analizó tan 
pronto como el segundo día de la infección y tan tarde como el vigésimo día de convalecencia por neumonía, con el 
mismo resultado. Varios médicos locales también analizaron sangre de sus pacientes y, si bien nuestros registros 
están en este momento necesariamente incompletos, todavía tenemos que recibir un informe de un caso en el que 
el tiempo de coagulación no fue muy prolongado." 


Esto no concuerda con ningún virus respiratorio, sino con lo que se ha conocido acerca de la electricidad desde que 
Gerhard hizo el primer experimento en la sangre humana en 1779. Es consistente con lo que se conoce sobre los 
efectos de ondas de radio en la coagulación de la sangre.13 Erskine y Knight salvaron a sus pacientes no 
combatiendo la infección, sino dándoles grandes dosis de calcio lactato para facilitar la coagulación de la sangre. 


Otro hecho asombroso que no tiene sentido si esta pandemia fuera infecciosa, pero tiene sentido si fuera causada 
por ondas de radio, que en lugar de derrotar a los ancianos y a los enfermos como la mayoría de las enfermedades, 
mataba a los jóvenes en su mayoría sanos y vigorosos entre las edades de dieciocho y cuarenta, tal como lo había 
hecho la pandemia anterior, con un poco de menos vehemencia, en 1889. Esto, como vimos en el capítulo 5, es lo 
mismo que el rango de edad predominante para la neurastenia, la forma crónica de la enfermedad. Dos tercios de 
todas las muertes por influenza ocurrieron en este rango de edad. 14 Los pacientes Ancianos eran pocos. 15 Un 
médico en Suiza escribió que “no conocía caso en un bebé y ningún caso severo en personas mayores de 50 años”, 
pero que” una persona robusta mostró los primeros síntomas a las 4 p.m. y murió antes de las 10 de la la mañana 
siguiente." 16 Un reportero de París llegó a decir que “sólo las personas que se ven afectados están entre los 15 y los 
40 años”. 17 


El pronóstico era mejor si se encontraba en mal estado físico. Si usted estaba desnutrido, discapacitado físicamente, 
anémico o tuberculoso, usted eran mucho menos propenso a contraer la gripe y mucho menos propenso a morir a 
causa de ella.18 Esta fue una observación tan común que el Dr. D. B. Armstrong escribió un artículo provocativo, 
publicado en el Diario Boston Medical and Surgical, titulado "Influenza: ¿Es un peligro estar saludable?" Los doctores 
estuvieron discutiendo r seriamente si realmente estaban dando a sus pacientes una sentencia muerte al 
aconsejarles que se mantengan en forma! 


Se informó que la gripe es aún más fatal para las mujeres embarazadas. 


Otra peculiaridad que hizo que los médicos se rascaran la cabeza fue que en la mayoría de los casos, después de que 
la temperatura de los pacientes volvía a la normalidad, la frecuencia del pulso caía por debajo de 60 y permanecía 
allí durante varios días. En los casos graves, la frecuencia del pulso se redujo a entre 36 y 48, una indicación de 


bloqueo cardíaco.19 Esto también es desconcertante para un virus respiratorio, pero tendrá sentido cuando 
aprendamos sobre la enfermedad de las ondas de radio. 


Los pacientes también perdieron regularmente parte de su cabello dos o tres meses después de haberse recuperado 
de la gripe. Según Samuel Ayres, dermatólogo del Hospital General de Massachusetts en Boston, esto era casi una 
ocurrencia diaria, la mayoría de estos pacientes son mujeres jóvenes. Este no es el efecto posterior esperado de los 
virus respiratorios, pero la caída del cabello ha sido ampliamente informado por la exposición a ondas de radio. 20 


Otra observación desconcertante fue que tan pocos pacientes en 1918 tenían dolor de garganta, secreción nasal u 
otros síntomas respiratorios iniciales. 21 Pero los síntomas neurológicos, al igual que en la pandemia de 1889, eran 
desenfrenados, incluso en casos leves. Van desde insomnio, estupor, percepciones embotadas, percepciones 
inusualmente intensificadas, hormigueo, picazón y deterioro de la audición , debilidad o parálisis parcial del paladar, 
párpados, ojos y varios otros músculos.22 El famoso Karl Menninger informó sobre 100 casos de psicosis 
desencadenada por la influenza, incluidos 35 de esquizofrenia, que él vio durante un período de tres meses. 23 


Aunque se asumió ampliamente la naturaleza infecciosa de esta enfermedad, se empleó el uso de mascarillas, 
cuarentenas y aislamiento que no tuvieron efecto.24 Incluso en un país aislado como Islandia, la gripe se extendió 
universalmente, a pesar de poner en cuarentena a sus víctimas. 25 


La enfermedad pareció extenderse increíblemente rápido. “No hay razón para que supongamos que viajó más 
rápido de lo que las personas podrían viajar [pero] parecía hacerlo ", escribió el Dr. George A. Soper, Mayor del 
Ejército de los Estados Unidos.26 


Pero lo más revelador de todos fueron los diversos intentos heroicos de probar la naturaleza infecciosa de esta 
enfermedad, utilizando voluntarios. Todos estos intentos, hechos en noviembre y diciembre de 1918 y en febrero y 
marzo de 1919, fracasó. 


Un equipo médico en Boston, que trabaja para el Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos, trató de infectar a 
cien voluntarios sanos entre las edades de dieciocho a veinticinco. Sus esfuerzos fueron impresionantes y hacen una 
lectura entretenida: 


“Recolectamos el material y las secreciones mucosas de la boca , la nariz , garganta y bronquios de los casos de la 
enfermedad y lo transferimos a nuestros voluntarios. Siempre obtuvimos este material de la misma manera. El 
paciente con fiebre, en la cama, tenía un arreglo grande, poco profundo, parecido a una bandeja delante de él o ella, 
y lavamos una fosa nasal con algunas soluciones salinas estériles, usando quizás 5 c.c., que se deja correr hacia la 
bandeja; y esa fosa nasal es soplada vigorosamente en la bandeja. Esto se repite con la otra fosa nasal. El paciente 
luego hace gárgaras con un poco de la misma solución, a continuación obtenemos algunos mocos bronquiales a 
través de la tos, y luego limpiamos la superficie de la mucosa de cada una de las fosas nasales y también de la 
superficie mucosa de la garganta. Cada una de los voluntarios recibieron 6 c.c. de las cosas mixtas que he descrito. 
Ellos lo recibí an en cada fosa nasal; lo recibian en la garganta y en el ojo; y cuando piensas que 6 c.c. en todo se 
utilizó, comprenderás que algos de esto era tragado. Ninguno de ellos enfermó”. 


En otro experimento con nuevos voluntarios y donantes, la solución salina fue eliminada, y con hisopos de algodón, 
el material se transfirió directamente de nariz a nariz y de garganta a garganta, utilizando donantes en la 
primer,segundo o tercer día de la enfermedad. “Ninguno de estos voluntarios que recibieron el material así 
transferido directamente de los casos se enfermó de alguna manera. Todos los voluntarios recibieron al menos dos, 
y algunos de ellos tres "tiros" como ellos lo expresaron ". 


En otro experimento con 20 c.c. de sangre de cada uno de los cinco donantes enfermos se mezclaron e inyectaron 
en cada voluntario. “Ninguno de ellos se enfermó de ninguna manera". 


“Luego recolectamos una gran cantidad de material mucoso de las vías respiratorias superiores, tracto y lo 
filtramos a través de filtros Mandler. Este filtrado se inyectó en diez voluntarios, cada uno recibiendo 3,5 c.c. por vía 
subcutánea, y ninguno de éstos se enfermaron de alguna manera". 


Luego se hizo un nuevo intento de transferir la enfermedad "en la forma natural", utilizando nuevos voluntarios y 
donantes:" El voluntario era llevado a la cabecera del paciente era presentado, se sentaba junto a la cama de los 
pacientes. Se dieron la mano y, siguiendo instrucciones, se acercó tanto como convenientemente se pudo, y 
hablaron durante cinco minutos. Al final de los cinco minutos, el paciente exhalaba tan fuerte como podía, mientras 
el voluntario, boca a boca (de acuerdo con sus instrucciones, alrededor de 2 pulgadas entre los dos), recibía este 
aliento expirado, y al mismo tiempo tenía que inhalar mientras el paciente exhalaba. Después de haber hecho esto 
durante cinco veces, el paciente tosía directamente en la cara del voluntario, cara a cara, cinco veces diferentes , 
luego pasaba al siguiente paciente al que había seleccionado, y repetido esto, y así sucesivamente, hasta que este 
voluntario llegó a tener contacto con diez casos diferentes de influenza, en diferentes etapas de la enfermedad, en 
su mayoría casos nuevos, ninguno de ellos con más de tres días de antigúedad. Ninguno de ellos enfermó de alguna 
manera". 


“Entramos en el brote con la noción de que conocíamos la causa de la enfermedad, y estábamos bastante seguros 
de que sabíamos cómo se transmitía de una persona a otra. Quizás ”, concluyó el Dr. Milton Rosenau, “sí hemos 
aprendido algo, y es que no estamos muy seguros de lo que sabemos sobre la enfermedad ". 27 


Los intentos anteriores de demostrar el contagio en caballos se habían encontrado con el mismo fracaso rotundo. 
Los caballos sanos se mantuvieron en estrecho contacto con los enfermos durante todas las etapas de la 
enfermedad. Las bolsas nasales se guardaban en los caballos que tenían descargas nasales y altas temperaturas. Se 
usaron esas bolsas nasales para contener comida para otros caballos que, sin embargo, permanecieron 
obstinadamente sanos. Como resultado de estos y otros intentos, el teniente coronel Herbert Watkins-Pitchford del 
Cuerpo Veterinario del Ejército Británico escribió en julio de 1917, que no pudo encontrar evidencia de que la 
influenza se haya transmitido directamente desde un caballo a otro. 


Las otras dos pandemias de influenza del siglo XX, en 1957 y 1968, también se asociaron con hitos de la tecnología 
eléctrica, pionera una vez más por los Estados Unidos. 


El radar, que se utilizó por primera vez durante la Segunda Guerra Mundial, se instaló a una espectacular escalaen 
los Estados Unidos a mediados de la década de 1950, ya que buscaba rodearse de una triple capa de protección que 
detectaría cualquier ataque nuclear. La primera y más pequeña barrera fueron las 39 estaciones de Pinetree Line, 
que vigilaba de costa a costa en el sur de Canadá y desde Nueva Escocia hacia el norte hasta la isla de Baffin. Esta 
línea, completada en 1954, fueron las raíces, por así decirlo, de un enorme árbol de vigilancia que creció entre 1956 
y 1958, cuyas ramas se extienden por latitudes medias y altas en Canadá y que envió brotes a Alaska y se inclinó 
sobre los océanos Atlántico y Pacífico para proteger a los Estados Unidos en el este, oeste y norte. Cuando estuvo 
completo, cientos de domos de radar, parecidos a bolas golf del tamaño de edificios, cubrían el paisaje canadiense 
de océano a océano y desde la frontera estadounidense hasta el Ártico. 


La línea Mid-Canada, que se extiende a 2.700 millas desde Hopedale, Labrador a Dawson Creek, Columbia Británica, 
constaba de 98 potentes radares Doppler a 30 millas de distancia y aproximadamente a 300 millas al norte de la 
línea Pinetree. 


La construcción de la primera estación comenzó el 1 de octubre de 1956 y el sistema completo estuvo listo el 1 de 
enero de 1958. 


Las 58 estaciones de la línea de alerta temprana distante o DEW mantuvieron su vigilancia congelada 
aproximadamente a lo largo del paralelo 69, 200 millas al norte del Círculo Ártico, en una cadena que se extiende 
desde la isla de Baffin hasta los Territorios del Noroeste y a través de Alaska. Cada sitio principal, de los cuales había 
33, tenía dos transmisores pulzantes, uno que controla un haz del tamaño de un lápiz para un seguimiento de 


precisión de largo alcance, el otro un haz más ancho para vigilancia general. Cada rayo tenía una potencia máxima 
de 500 kilovatios, de modo que cada sitio tuviera un pico máximo de capacidad de un millón de vatios. La frecuencia 
estaba entre 1.220 y 1.350 Megahertz. Las otras veinticinco estaciones de "relleno de huecos" tenían ondas 
Dopplers continuas de 1 kilovatio y operados a 500 MHz. Comenzó la construcción en 1955 y el sistema completo se 
entregó el 31 de julio de 1957. 


La línea DEW se extendía hacia los océanos Atlántico y Pacífico en las líneas de buques de la Armada, cuatro en el 
Atlántico y cinco en el Pacífico complementadas por flotas de aviones Lockheed que navegaban en turnos de doce a 
catorce horas a una altitud de 3.000 a 6.000 pies. El radar-rumbo para los barcos y aviones de la barrera atlántica 
tenían su base en Maryland y Terranova y patrullaban las aguas hasta las Azores en el Atlántico. 


Las operaciones comenzaron a probarse el 1 de julio de 1956 y se desplegaron por completo un año mas tarde. The 
Pacific Barrier, con sede en Hawái y Midway, escaneaba el océano frente al oeste de América del Norte y patrullaba 
aproximadamente desde Midway hasta la Isla Kodiak. Sus dos primeros barcos fueron asignados a Pearl Harbor en 
1956, y la Barrera entró en pleno funcionamiento el 1 de julio de 1958. 


Además, tres "Texas Towers", equipadas con radares de largo alcance, se colocaron a unas 100 millas de la costa 
atlántica y se fijaron al suelo del océano. El primero, 110 millas al este de Cape Cod, comenzó a operar en diciembre 
de 1955, mientras que el tercero, a 136 km al sureste del puerto de Nueva York, fue activado a principios del verano 
de 1957. 


Finalmente, cada uno de los 195 sitios de radar iniciales que cubrían los cielos de Canadá, tenían que poder enviar 
datos de vigilancia en su mayoría desde lugares con ubicaciones muy remotas, por lo que se agregaron transmisores 
de radio de alta potencia a cada sitio, operando típicamente en el espectro de microondas entre 600 y 1.000 MHz, 
con potencias de emisión de hasta 40 kilovatios. Éstas utilizaban una tecnología llamada "Dispersión troposférica". 
Antenas enormes con forma de vallas publicitarias que producían curvas dirigidas en sus señales sobre el horizonte 
distante para rebotar en las partículas de la atmósfera inferior a seis millas sobre la tierra, y por lo tanto alcanzaban 
a un receptor a cientos de millas de distancia. 


Otra red completa de tales antenas, llamada White Alice Communications System, se instaló en todo Alaska al 
mismo tiempo. 


Los primeros se pusieron en servicio el 12 de noviembre de 1956 y el sistema completo se entregó el 26 de marzo 
de 1958. 


La pandemia de influenza "asiática" comenzó a fines de febrero de 1957 y duró más de un año. La mayor parte de la 
mortalidad se produjo en el otoño e invierno de 1957-1958. 


Una década después, Estados Unidos lanzó la primera constelación del mundo de satélites militares en órbita a una 
altitud de unas 18.000 millas náuticas, justo en el corazón del cinturón de radiación exterior de Van Allen. Llamado 
el Programa Inicial de Satélites de Comunicación y de defensa (IDCSP), sus 28 satélites entraron en funcionamiento 
después de que los últimos ocho fueran lanzados el 13 de junio de 1968. La pandemia de gripe de "Hong Kong" 
comenzó en julio de 1968 y duró hasta marzo de 1970. 


Aunque ya había habido algunos satélites en el espacio, todos lanzados uno a la vez durante la década de 1960, y a 
principios de 1968 llegó a haber un total de sólo 13 satélites operativos en órbita sobre la tierra. De una sola vez, el 
IDCSP no solo triplicó el número, pero los colocó en medio de la capa más vulnerable de la tierra la magnetosfera. 


En cada caso, en 1889, 1918, 1957 y 1968, la envolvente eléctrica de la tierra, que se describirá en el próximo 
capítulo, y al que están todos atados por hilos invisibles, fue repentina y profundamente perturbada. 


Aquellos para quienes este apego era más fuerte, cuyas raíces eran más vitales, cuyos ritmos de vida estaban más 
afinados a las pulsaciones acostumbradas de nuestro planeta, en otras palabras, adultos jóvenes vigorosos y sanos y 


mujeres embarazadas: esas fueron las personas que más sufrieron y fallecieron. Como una orquesta cuyo director se 
ha vuelto loco de repente, sus órganos, sus instrumentos vivientes, ya no sabían tocar. 9. 


La Envolvente eléctrica de la Tierra 


Todas las cosas por poder inmortal, 
Cerca o lejos, 

Escondidamente 

El uno al otro vinculados están, 
Que no puedas mover una flor 

Sin inquietar a una estrella. 


FRANCIS THOMPSON, en La amante de la visión 


Cuando miro una flor, lo que veo no es lo mismo que lo que una abeja ve, la cual viene a beber su néctar. Ella ve 
hermosos patrones de ultravioleta que son invisibles para mí, y ella es ciega al color rojo. Una amapola roja es 
ultravioleta para ella. Una flor de maravilla, que me parece de color amarillo puro, es para ella púrpura, con un 
centro amarillo atrayéndola a su néctar. La mayoría de las flores blancas son de azul verdoso para sus ojos. 


Cuando miro el cielo nocturno, las estrellas aparecen como puntos de color centelleando a través de la atmósfera 
terrestre. En cualquier otro lugar, excepto en la luna y algunos planetas, es oscuridad. Pero es la negrura de la 
ilusión. 


Si pudieras ver todos los colores del mundo, incluidos los ultravioletas que las abejas pueden ver, los infrarrojos que 
las serpientes pueden ver, las bajas frecuencias eléctricas que pueden ver los bagres y las salamandras, las ondas de 
radio, los rayos X, los rayos gamma, las lentas pulsaciones galácticas, si pudieras ver todo lo que está realmente allí 

en sus nnumerables formas y tonos, quedaríamos cegados de glori, en lugar de negrura verías forma y movimiento 
en todas partes, día y noche. 


Casi toda la materia del universo está cargada eléctricamente, un mar interminable de partículas ¡onizadas llamado 
plasma, llamado así por el contenido de células vivas debido al comportamiento impredecible y realista de la 
electricidad sideral. 


Las estrellas que vemos están hechas de electrones, protones, núcleos atómicos desnudos y otras partículas 
cargadas en constante movimiento. El espacio entre las estrellas y las galaxias, lejos de estar vacías, están repletas 
de partículas subatómicas, nadando en vastos campos electromagnéticos arremolinados, acelerado por esos campos 
a velocidades cercanas a la luz. El plasma es tan buen conductor de electricidad, mucho mejor que cualquier metal, 
que los filamentos de plasma —Cables invisibles de miles de millones de años luz de longitud — transportan energía 
electromagnética en circuitos gigantes de una parte del universo a otra, dando forma a los cielos. Bajo la influencia 
de fuerzas electromagnéticas, de miles de millones de años, remolinos cósmicos de materia se acumulan a lo largo 
de estos filamentos, como perlas en una cuerda, evolucionando hacia las galaxias que decoran nuestro cielo 
nocturno. Hay además, delgadas capas de corriente eléctrica llamadas capas dobles, como las membranas de las 
células biológicas, dividen el espacio intergaláctico en inmensos compartimentos, cada uno de los cuales puede 
tener diferente física, química, propiedades eléctricas y magnéticas. Incluso puede haber, algunos especulan, 
materia en un lado de una doble capa y antimateria en el otro. Enormes campos eléctricos impiden que las 


diferentes regiones del espacio se mezclen, al igual que la integridad de nuestras propias células es preservada por 
los campos eléctricos de las membranas que las rodean. 


Nuestra propia Vía Láctea, en la que vivimos, una galaxia espiral de tamaño mediano de cien mil años luz de 
diámetro, gira alrededor de su centro una vez cada doscientos cincuenta millones de años terrestres, generando a 
su alrededor un campo magnético de tamaño galáctico. Filamentos de plasma de quinientos años luz de largo, 
generando campos magnéticos adicionales, han sido fotografiados saliendo de nuestro centro galáctico. 


Nuestro sol, también hecho de plasma, envía un océano de electrones, protones e ¡ones de helio en una corriente 
constante llamada viento solar. Soplando a 300 millas por segundo, baña la tierra y todos los planetas después 
difundiéndose en el plasma entre las estrellas. 


La tierra, con su núcleo de hierro, gira sobre su eje en los campos eléctricos del sistema solar y la galaxia, y a medida 
que gira genera su propio campo magnético que atrapa y desvía las partículas cargadas del viento solar. 


Envuelven la tierra en una envoltura de plasma llamada magnetosfera, que se extiende en el lado nocturno del 
planeta en una cola parecida a un cometa de cientos de millones de millas de largo. Algunas de las partículas del 
viento solar se acumulan en capas que llamamos cinturones de Van Allen, donde circulan 600 a 35.000 millas por 
encima de nuestras cabezas. Conducido a lo largo líneas de fuerza magnéticas hacia los polos, los electrones chocan 
con el oxígeno y átomos de nitrógeno en la atmósfera superior. Estos emiten fluorescencia para producir las auroras 
boreales y australes, que bailan en las largas noches invernales de las altas latitudes. 


El sol también bombardea nuestro planeta con luz ultravioleta y rayos X. Estos golpean el aire de cincuenta a 
doscientas cincuenta millas por encima de nosotros, ¡onizando y liberando los electrones que transportan las 
corrientes eléctricas en la atmósfera superior. 


Esta, la propia capa de plasma de la Tierra, se llama ionosfera. La tierra también recibe una lluvia de partículas 
cargadas de todas las direcciones llamados rayos cósmicos. Estos son núcleos atómicos y partículas subatómicas que 
viajan a velocidades cercanas a la velocidad de la luz. Desde dentro de la tierra viene la radiación emitida por el 
uranio y otros elementos radiactivos. Los rayos Cósmicos del espacio y la radiación de las rocas y el suelo 
proporcionan los pequeños ¡ones que llevan las corrientes eléctricas que nos rodean en la atmósfera inferior. 


En este entorno electromagnético evolucionamos. Todos vivimos en un campo eléctrico vertical bastante constante 
con un promedio de 130 voltios por metro. Con buen tiempo, el suelo debajo de nosotros tiene una carga negativa, 
la ionosfera por encima de nosotros tiene una carga positiva, y la diferencia de potencial entre el suelo y el cielo son 
unos 300.000 voltios. El más espectacular recordatorio de que la electricidad siempre está jugando alrededor y a 
través de nosotros, trayendo mensajes del sol y las estrellas, es, por supuesto, un rayo. 


Cursos de electricidad a través del cielo muy por encima de nosotros, explota hacia abajo en tormentas eléctricas, se 
precipitan a través del suelo debajo de nosotros, y fluyen suavemente hacia arriba a través del aire en buen tiempo, 
transportado por pequeños iones. Todo esto sucede continuamente, como la electricidad anima a toda la tierra; 
como cien rayos, cada uno con un billón de vatios de energía, golpea la tierra cada segundo. 


Durante las tormentas, la tensión eléctrica en el aire que nos rodea puede alcanzar 4.000 voltios por metro y más. 
Cuando supe por primera vez sobre el circuito eléctrico global, hace veinticinco años, dibujé el siguiente boceto para 
ayudarme a pensar en ello. 


Los organismos vivos, como indica el dibujo, forman parte del circuito global. 


Cada uno de nosotros genera nuestros propios campos eléctricos, que nos mantienen verticalmente polarizados 
como la atmósfera, con pies y manos negativos con respeto a nuestra columna y cabeza. Nuestros pies negativos 
caminan sobre el terreno negativo, como así nuestras cabezas positivas apuntan al cielo positivo. Los complejos 
circuitos eléctricos en ese curso suavemente a través de nuestros cuerpos se completa con la tierra y el cielo, y de 
esta manera muy real la tierra y el sol, el Gran Yin y el Gran Yang del Yellow Emperor's Classic, (Clásico del 
Emperador Amarillo) son fuentes de energía para la vida. 


No se aprecia ampliamente que lo contrario también sea cierto; no solo la vida necesita a la tierra, sino que también 
la tierra necesita la vida. La atmósfera, por ejemplo, existe solo porque las cosas verdes han estado creciendo 
durante miles de millones de años. 


Las plantas crearon el oxígeno, todo y muy probablemente también el nitrógeno. Sin embargo nosotros no tratamos 
a nuestro frágil colchón de aire como el tesoro irreemplazable que es, más precioso que el diamante más raro. 
Porque por cada átomo de carbón o aceite que quemamos, por cada molécula de dióxido de carbono que 
producimos a partir de ellos, destruimos para siempre una molécula de oxígeno. La quema de fósiles combustibles, 
de plantas antiguas que alguna vez dieron vida al futuro, es realmente el deshacer de la creación. 


También eléctricamente, la vida es esencial. Los árboles vivos se elevan cientos de pies en el aire del suelo cargado 
negativamente, porque la mayoría de las gotas de lluvia, excepto en tormentas eléctricas, llevan carga positiva a la 
tierra, los árboles atraen la lluvia de las nubes, y la tala de árboles contribuye eléctricamente hacia una pérdida de 
lluvia donde solían estar los bosques. 


"En cuanto a los hombres", dijo Loren Eiseley, "esos innumerables estanques separados con su propio enjambre de 
vida corpuscular, ¿qué son sino una forma que tiene el agua de ir más allá del alcance de los ríos? 1 No solo 
nosotros, sino especialmente los árboles, son la forma en que la tierra riega el desierto. Los árboles aumentan la 
evaporación y las temperaturas más bajas, y acelerando las corrientes de vida a través de su savia son continuos 
con el cielo y la lluvia. 


Todos somos parte de una tierra viva, como la tierra es miembro de una tierra viva dentro del sistema solar y un 
universo viviente. El juego de la electricidad en la galaxia, los ritmos magnéticos de los planetas, el ciclo de once 
años de las manchas solares, las fluctuaciones en el viento solar, truenos y relámpagos sobre esta tierra, corrientes 
biológicas dentro de nuestros cuerpos: una depende de todas las demás. 


Somos como células diminutas en el cuerpo del universo. Eventos al otro lado de la galaxia afectan a toda la vida 
aquí en la tierra. Y quizás no sea demasiado descabellado decir que cualquier cambio dramático en la vida en la 
tierra tendrá un pequeño pero notable efecto sobre el sol y las estrellas. 


B 


Cuando el City and South London Electric Railway comenzó a operar en 1890, interfirió con delicados instrumentos 
en el Observatorio Real de Greenwich a cuatro millas y media de distancia. 2 Poco hicieron los físicos allí para saber 
que las ondas electromagnéticas de ese y todos los demás ferrocarriles eléctricos eran también irradias al espacio y 
alteran la magnetosfera de la tierra, un hecho que no se descubriría hasta décadas después. Para entender su 
significado de por vida, volvamos primero a la historia del rayo. 


La casa en la que vivimos, que es la biosfera, es una casa de aproximadamente 55 millas de altura, que es un espacio 
lleno de aire que envuelve la tierra, es una cavidad resonante que suena como un gong cada vez que cae un rayo. 
Además de mantener el campo eléctrico estático de 130 voltios por metro en el que todos estamos parados y 
caminamos, y en el que vuelan los pájaros, los relámpagos hacen sonar la biosfera en determinados tonos de baja 
frecuencia: 8 latidos por segundo (8 Hz), 14, 20, 26, 32 y así sucesivamente. Estos tonos llevan el nombre de 
Winfried Schumanmn, el físico alemán que predijo su existencia y que, con su alumno Herbert Kónig, demostró su 
presencia constante en la atmósfera en 1953. 


Sucede que en un estado de relajación y despierto, nuestro cerebro se sintoniza con estas frecuencias precisas. El 
patrón dominante de un electroencefalograma humano, desde antes del nacimiento hasta la edad adulta, el 
conocido como ritmo alfa, que varía de 8 a 13 Hz, o de 7 a 13 Hz, en un recién nacido está limitado por las dos 
primeras resonancias de Schumann. Una parte vieja del cerebro llamado sistema límbico, que está involucrado en 
las emociones, y en la memoria a largo plazo, produce ondas theta, de 4 a 7 Hz, que están delimitadas por encima de 
la primera resonancia de Schumann. El ritmo theta es más prominente en niños pequeños y adultos en meditación. 
Estas mismas frecuencias, alfa y theta, con sorprendentemente poca variación, pulsan, hasta donde se sabe, en 
todos los animales. En estado de relajación, los perros muestran un ritmo alfa, idéntico al nuestro, de 8 a 12 Hz. En 
los gatos, el rango es ligeramente más amplio, de 8 a 15 Hz. También conejos, cobayas, cabras y vacas, ranas, 

pájaros y reptiles tienen casi las mismas frecuencias.3 


El alumno de Schumann, Kónig, quedó tan impresionado por las semejanzas que estas ondas atmosféricas llevan a 
las oscilaciones eléctricas del cerebro que él mismo llevó a cabo una serie de experimentos con implicaciones de 
gran alcance. El primero, “la resonancia Schumann , escribió, es tan completamente idéntica a al ritmo alfa que 
incluso un experto tiene dificultades para distinguir la diferencia entre los trazados del cerebro y la atmósfera. Kónig 
no pensó que esto fuera una coincidencia. La primera resonancia de Schumann aparece durante el buen tiempo; él 
observó que en condiciones tranquilas y equilibradas, justo cuando el ritmo alfa aparece en el cerebro en un estado 
tranquilo y relajado. El ritmo delta, por otro lado, consiste en ondas irregulares de mayor amplitud alrededor de 3 
Hz, aparece en la atmósfera bajo condiciones climáticas perturbadas y desequilibradas, y también en el cerebro en 
estado alterado o patológico: dolores de cabeza, afecciones espásticas, tumores, Etcétera. 


En un experimento en el que participaron casi cincuenta mil personas que asistieron a una exposición de tráfico en 
Munich en 1953, Kónig pudo demostrar que estos últimos tipos de ondas perturbadas, cuando están presentes en la 
atmósfera, provocan tiempos de reacción en los humanos significativamente más lentos, mientras que las ondas 
Schumann de 8 Hz hacen todo lo contrario. Cuanto mayor sea la señal de Schumann en la atmósfera, las reacciones 
de la gente fueron más rápidas ese día. Kónig luego duplicó estos efectos en el laboratorio: un campo artificial de 3 
Hz (rango delta) quiso ralentizar las reacciones humanas, mientras que un campo artificial de 10 Hz (rango alfa) las 
aceleraba. Kónig también notó que durante la exposición de 3 Hz algunos de sus sujetos se quejaron de dolores de 
cabeza, fatiga, opresión en el pecho o sudoración por sus palmas. 4 


En 1965, James R. Hamer publicó los resultados de experimentos a lo largo de estas mismas líneas que había 
realizado para Northrop Space Laboratories, en un artículo que tituló "Enraizamiento biológico del cerebro humano 
por la Radiación de baja frecuencia ". Como Kónig, demostró que las frecuencias por encima de 8 Hz aceleraban los 
tiempos de reacción, mientras que las frecuencias más bajas tuvieron un efecto contrario. 


Pero fue más lejos. Demostró que el cerebro humano podía distinguir entre frecuencias que diferían solo 
ligeramente entre sí —Pero solo si la señal era lo suficientemente débil. Cuando redujo la fuerza de la señal a 


0.0038 voltios por metro, que está cerca del valor de los campos propios de la tierra, 7% Hz tuvo un efecto 
significativamente diferente de 8% Hz, y 9% Hz de 10% Hz. 


Además del campo estático en el que caminamos y las bajas frecuencias que le hablan a nuestro cerebro, el 
relámpago también nos proporciona una sinfonía constante de frecuencias más altas llamadas atmosféricos, o 
simplemente "féricos", que alcanzan miles de ciclos por segundo. Suenan como ramitas que se rompen si las 
escuchas en un tono muy bajo de radio frecuencia (VLF), y generalmente se originan en tormentas eléctricas que 
pueden, sin embargo, estar a miles de kilómetros de distancia. Otros sonidos, llamados silbidos, asemejándose a los 
tonos descendentes de un silbato de diapositivas, a menudo se originan en las tormentas eléctricas en el extremo 
opuesto de la tierra. Sus tonos caídos son producidos durante el largo viaje que estas ondas que han realizado al ser 
guiadas a lo largo de las líneas del campo magnético hacia el espacio exterior y de regreso a la tierra en el hemisferio 
y sentido opuesto. Estas ondas pueden incluso rebotar de un lado a otro muchas veces de un extremo a otro de la 
tierra, lo que resulta en trenes de silbidos que parecerían tan poco mundanos cuando se descubrieron por primera 
vez en la década de 1920 y que generó artículos de periódicos con títulos no tan apropiados como "Voces desde el 
espacio exterior ". 5 


Entre los otros sonidos que se pueden escuchar, especialmente en latitudes más altas que se originan en algún lugar 
del entorno eléctrico de nuestro planeta, son unos silbidos constantes y un "coro del amanecer", llamado así por su 
parecido con el canto de los pájaros. Ambos sonidos suben y bajan suavemente cada 10 segundos y lo mismo ocurre 
con las lentas pulsaciones del campo magnético terrestre. 


Esta sinfonía de VLF baña nuestro sistema nervioso. Sus frecuencias, que van aproximadamente de 200 a 30.000 Hz, 
abarcan el rango de nuestro sistema auditivo y también, como observó Kónig, incluyen las frecuencias de los 
impulsos que nuestros cerebros envían a nuestros músculos. El efecto que nuestro entorno VLF tiene en nuestro 
bienestar fue demostrado rotundamente por Reinhold Reiter en 1954, cuando tabuló los resultados de una serie de 
estudios de población que él y sus colegas habían llevado a cabo en Alemania, involucrando a alrededor de un millón 
de personas. Nacimientos, muertes, suicidios, violaciones, lesiones laborales, accidentes de tráfico, tiempos de 
reacción humana, dolores de amputados y quejas de personas con problemas cerebrales, todas las lesiones 
aumentaron significativamente en los días con fuertes féricos de VLF. 6 


Nuestro entorno VLF regula los ritmos biológicos tanto en humanos como en los animales. Los hámsteres dorados, 
que han sido mascotas populares desde la década de 1930, viven en la naturaleza cerca de Alepo, Siria, donde, cada 
invierno durante aproximadamente tres meses, entran y salen de la hibernación. Pero los científicos que han 
intentado utilizar hámsters como sujeto para estudios de hibernación en el laboratorio se mantienen 
desconcertados por su incapacidad para desencadenar la hibernación en estos animales al exponerlos a un frío 
prolongado, reducir las horas de luz del día o controlar cualquier otro factor ambiental conocido. 7 


A mediados de la década de 1960, los climatólogos Wolfgang Ludwig y Reinhard Mecke tomaron un enfoque 
diferente. Mantuvieron un hámster durante el invierno en una Jaula de Faraday, protegida de todas las ondas 
electromagnéticas naturales y sin alteración de la temperatura o de las horas de luz. Al principio de la cuarta semana 
introdujeron las frecuencias atmosféricas naturales del aire libre por medio de una antena, tras lo cual el hámster se 
durmió rápidamente. Durante Los siguientes dos meses, los investigadores pudieron poner al animal en hibernación 
y salir de él mediante la introducción o eliminación, ya sea de las frecuencias naturales al aire libre o campos VLF 
artificiales que imitaban el patrón del invierno natural. Luego, al comienzo de la decimotercera semana del 
experimento, las frecuencias en el recinto se cambiaron para imitar el patrón natural de verano, y dentro de media 
hora, como si estuviera en pánico por el repentino cambio de estación, el animal se despertó y comenzó una 
"tormenta de movimientos", corriendo día y noche durante toda una semana hasta que el experimento terminó. En 
repeticiones de este experimento en otros hamsters, los investigadores encontraron que este alto nivel de actividad 
no podría inducirse a menos que el estado de hibernación se hubiera activado primero. Los campos artificiales que 
fueron utilizados eran extremadamente débiles, tan pequeños como 10 milivoltios por metro para el campo 
eléctrico y 26,5 microamperios por metro para el campo magnético. 


Una forma de averiguar si los campos naturales de la tierra son tan importantes para las personas como para los 
hámsters sería colocar sujetos humanos en una habitación protegida durante unas semanas y ver qué pasa. Que es 
exactamente lo que hizo el fisiólogo conductual Rútger Wever en el Instituto Max Planck en Alemania. En 1967 hizo 
construir un edificio subterráneo que contenía dos cámaras de aislamiento. Ambos estaban cuidadosamente 
protegidos contra la luz exterior y sonido, y uno estaba protegido también contra los campos electromagnéticos. 
Durante las siguientes dos décadas, cientos de personas durmieron por ciclos, la temperatura corporal y otros 
ritmos internos fueron monitoreados mientras vivían en una u otra de estas habitaciones, por lo general durante un 
mes a la vez. 


Hemos descubierto que incluso sin ninguna variación en la luz y la oscuridad, y sin relojes ni señales de tiempo, el 
ciclo de sueño del cuerpo y los ritmos internos permanecieron cerca de las 24 horas, siempre que la energía 
electromagnética natural de la tierra y los campos estaban presentes. Sin embargo, cuando se excluyeron esos 
campos, los ritmos del cuerpo generalmente se volvían más largos, erráticos y desincronizados. 


El ciclo de sueño de "ejecución libre" promedio fue de 25 horas, pero en casos individuales fue tan corto como 12 
horas y tan largo como 65 horas. Variaciones en la temperatura corporal, la excreción de potasio, la velocidad de los 
procesos mentales y otros ritmos iban a la deriva a su propio ritmo, completamente diferente entre sí, y ya no 
coincidían en absoluto con el ciclo sueño-vigilia. Pero tan pronto como una señal artificial de 10 Hz, cerca de la 
primera resonancia de Schumann -era introducida en la habitación protegida, todos los ritmos del cuerpo se habían 
resincronizado inmediatamente a un período de 24 horas. 


C 


La vida, que reside entre el cielo y la tierra, participa de ambas polaridades. Como nosotros veremos en el próximo 
capítulo, la distribución de la carga eléctrica en la vida de los seres ha sido medida y mapeada externamente. En las 
plantas esto se hizo por el profesor de anatomía Harold Saxton Burr, en la Universidad de Yale, y en animales por el 
cirujano ortopédico Robert O. Becker, en la Universidad Estatal de Nueva York, Upstate Medical Center, Syracuse. 
Las áreas de mayor positividad en el voltaje de los animales son el centro de la cabeza, el corazón y la parte inferior 
del abdomen, y en los árboles la copa. Los lugares de mayor voltaje negativo, en los árboles son las raíces y, en los 
animales, las cuatro patas y la punta de la cola. 


Estos son los lugares donde el circuito eléctrico global entra y sale del cuerpo en su camino entre el cielo y la tierra. Y 
los canales a través de los cuales la electricidad viaja dentro de los seres vivos, distribuyendo la electricidad del cielo 
y la tierra a cada órgano, fueron mapeados con precisión varios miles de años atrás, y forman parte de un conjunto 
de conocimientos que hoy conocemos como Acupuntura china. Estaba escrito en el Huangdi Neijing, el Clásico de 
Medicina Interna del Emperador Amarillo, entre 500 y 300 a.C. 


Los mismos nombres de los puntos clave de acupuntura revelan un entendimiento de que el circuito del cuerpo es 
continuo con el de la tierra y el cielo. 1 El riñón, por ejemplo, el punto debajo del pie, en el centro de la suela, es 
conocido en chino como yong quan, que significa "manantial burbujeante", porque la energía burbujea en los pies a 
través de la tierra desde estos puntos y sube por las piernas al resto del cuerpo hacia los cielos. Vasija gobernante 
20, el punto en la parte superior de la cabeza, en el centro, se llama bai hui, " Las cien convergencias ". Este es 
también el "loto de mil pétalos" de las tradiciones indias, el lugar donde la energía del cielo desciende a nuestro 
cuerpo hacia la tierra, y los flujos de nuestro cuerpo convergen y alcanzan el cielo. 


Pero no fue hasta la década de 1950 que los científicos, comenzando con Yoshio Nakatani en Japón y Reinhold Voll 
en Alemania, comienzan a medir realmente la conductividad eléctrica de los puntos de acupuntura y meridianos, y 
finalmente traducir la palabra "qi" (antes deletreada "chi") al lenguaje moderno: significa "electricidad". 


Hsiao-Tsung Lin es profesor de ciencia química y de los materiales en la Universidad Central Nacional de Taiwán. El 
qi que fluye a través de nuestros meridianos, nos dice, es una corriente eléctrica que trae tanto poder como 
información a nuestras células, corriente cuya fuente es tanto interna como externa. 


Cada punto de acupuntura tiene una doble función: como amplificador de las señales eléctricas internas, 
aumentando su fuerza a medida que viajan a lo largo de los meridianos y como una antena que recibe señales 
electromagnéticas del ambiente. Los dantianos, o centros energéticos de la medicina china, ubicados en la cabeza, el 
corazón y el abdomen, equivalente a los chakras de la tradición India, son osciladores electromagnéticos que 
resuenan frecuencias particulares, y que se comunican con los meridianos y regulan su flujo. Tienen capacitancia e 
inductancia como los osciladores en cualquier circuito electrónico. El cuerpo, dice Lin, es una red de oscilación 
supercomplejo y electromagnético, enormemente intrincada y delicada. 


En 1975, Becker y sus colegas del Upstate Medical Center encontraron que en general, los puntos de acupuntura no 
son solo lugares de baja resistencia, pero de alto potencial, con un promedio de cinco milivoltios más alto que la 
piel. También encontraron que el camino de un meridiano, al menos en la superficie del cuerpo, tiene una 
conductividad eléctrica significativamente mayor y menor resistencia que la piel cercana. 


Como resultado del trabajo de Nakatani, Voll, Becker y otros, la electroacupuntura, que utiliza corrientes de 
microamperios, ha ocupado su lugar junto con la acupuntura tradicional. 8 


En China, los dispositivos de electroacupuntura se han utilizado desde 1934. Son un reconocimiento tácito de que el 
cuerpo es un instrumento eléctrico, y que su salud o enfermedad depende de la distribución y el equilibrio 
adecuados de las energías eléctricas que fluyen constantemente a nuestro alrededor y a través de nosotros. Pero 
irónicamente también impiden que el conocimiento científico se convierta en conocimiento de verdad, para sustituir 
la electricidad artificial por la electricidad atmosférica y se repone el cuerpo ,es olvidar que la electricidad del aire 
está ahí, nutriéndonos y dándonos vida. 


En la Universidad de Medicina Tradicional China de Shanghai, el Fujian el Instituto de Medicina Tradicional China, y 
en otras partes de China, los científicos continúan confirmando que la sustancia que fluye en nuestros meridianos es 
la electricidad, y que la electricidad no es solo una fuerza que mueve locomotoras, sino que es una materia 
increíblemente compleja y delicada para la vida. Normalmente, la resistencia eléctrica de un punto de acupuntura es 
de dos a seis veces menor que la resistencia de la piel circundante y su capacitancia, su capacidad para almacenar 
energía eléctrica, es cinco veces más grande.9 Los localizadores de puntos comerciales no siempre funcionan, 
porque a veces, dependiendo del estado interno del individuo: un punto de acupuntura puede tener una resistencia 
mayor que sus alrededores. Pero los meridianos siempre responden de forma activa y no lineal referente al camino 
a la estimulación eléctrica, y reaccionan, dicen los investigadores modernos, exactamente como un circuito 
eléctrico. 10 


Las estructuras físicas de los puntos conductores y meridianos han ido tentativamente identificados. En la década de 
1960, un médico norcoreano, Bong Han Kim, publicó fotografías detalladas de toda una red de pequeños 
corpúsculos y estructuras filiformes que los conectan, que existen en todo el cuerpo en nuestra piel, en nuestros 
órganos internos y sistema nervioso, y dentro y alrededor de nuestros vasos sanguíneos. Estos conductos, descubrió, 
eran eléctricamente conductores y el fluido dentro de ellos, sorporendentemente, contenía grandes cantidades de 
ADN. Sus pulsaciones eléctricas eran considerablemente más lentas que el latido del corazón: en la piel de un 
conejo, la frecuencia de pulsación estaba entre 10 y 20 por minuto. Las vías de los conductos superficiales de la piel 
coincidían con las vías clásicas de los meridianos de acupuntura. La razón es que Kim logró identificar este sistema es 
porque trabajó solo en animales vivos, porque los conductos y corpúsculos, casi transparentes para empezar, 
desaparecen poco después de la muerte. Manchó el tejido vivo con un tinte azul no especificado que fue absorbido 
solo por esta red de conductos y corpúsculos. El libro de Kim, On the Kyungrak System, se publicó en Pyongyang en 
1963. La razón por la que su trabajo ha sido tan completamente ignorado tiene que ver en parte con sus relaciones 
con el gobierno de Corea del Norte — Kim fue borrado de los registros oficiales en 1966, y se rumorea que él se 
suicidó, y en parte con el hecho de que el mundo exterior no quiere encontrar pruebas físicas de nuestra naturaleza 


eléctrica. Pero a mediados de la década de 1980, Jean-Claude Darras, médico francés que trabaja en medicina 
nuclear en el departamento del Hospital Necker en París, reprodujo algunos de los experimentos. Inyectó un tinte 
radiactivo que contenía tecnecio-99 en varios puntos de acupuntura en los pies de los voluntarios, y descubrió que 
el tinte migraba precisamente a lo largo de las vías meridianas de la acupuntura clásica, tal como lo había 
encontrado Kim. 11 


En 2002, Kwang-Sup Soh, que ya había estado investigando las propiedades electromagnéticas de los meridianos de 
acupuntura, encabezó un equipo en la Universidad Nacional de Seúl en Corea del Sur, que buscó y encontró la 
mayor parte del sistema de conductos filiformes descrito por Kim. Vino un gran avance en noviembre de 2008 con el 
descubrimiento de que el azul tripán, un tinte que anteriormente era conocido por teñir sólo las células muertas, si 
se inyecta en tejido vivo, tiñe solo los hilos y corpúsculos casi invisibles que fueron cuidadosamente comenzados a 
identificar. El "sistema vascular primo", como se llama ahora, de repente se convirtió en un tema de investigación en 
otros centros en el sur y el norte de Corea, así como en China, Europa, Japón y Estados Unidos. En los conductos se 
encontraron corpúsculos de este sistema, tal como lo había descrito Kim, descansando sobre la superficie y 
penetrando dentro de los órganos internos, flotando dentro de los grandes vasos sanguíneos y linfáticos, 
serpenteando a lo largo del exterior de los principales vasos sanguíneos y nervios, que viajan dentro del cerebro y la 
médula espinal y siguiendo los caminos de los meridianos conocidos dentro de las capas profundas de la piel.12 
Cuando la superficie de la piel se tiñó con el tinte, solo los puntos a lo largo de los meridianos lo absorbieron. 13 En 
septiembre de 2010, en el Primer Simposio internacional del Primo Vascular System, (Sistema Primo Vascular) 
celebrado en Jecheon, Corea, Satoru Fujiwara, profesor retirado de anatomía en la Universidad de la ciudad de 
Osaka, Japón, informó un éxito tentativo en la identificación quirúrgica de un nódulo primario superficial (un punto 
de acupuntura) en la piel del abdomen de un conejo. 14 En 2015, los investigadores de la Universidad Nacional de 
Seúl utilizaron un kit de tinción disponible en el mercado para revelar un recipiente filiforme que funciona solo 
debajo de la piel abdominal de ratas vivas anestesiadas. 15 El marco, de color azul oscuro de la mancha, siguió la 
ruta del meridiano de acupuntura llamado el vaso de la concepción, y corpúsculos discretos conectados y 
correspondientes en ubicación a los puntos de acupuntura conocidos en ese meridiano. Se reveló la fina estructura 
de este sistema de nodos y conductos por microscopía electrónica. El proceso de tinción, anotaron, toma menos de 
diez minutos. 


D 


A principios de la década de 1970, los físicos atmosféricos finalmente se dieron cuenta de que el campo magnético 
de la tierra estaba muy perturbado. ¡No todos esos silbidos, y coros, rugidos de leones y otros sonidos coloridos que 
habían estado escuchando Durante medio siglo eran causados por la naturaleza! Este descubrimiento surgió como 
un resultado de los esfuerzos para alterar deliberadamente la energía electromagnética de la tierra en el medio 
ambiente: esfuerzos que han culminado, hoy, en el funcionamiento del Proyecto HAARP, ubicado en Gakona, Alaska 
(ver capítulo 16). 


Bajo contrato con la Oficina de Investigación Naval, científicos de Stanford y del Laboratorio de Radiosciencia de la 
Universidad habían construido un transmisor VLF de 100 kilovatios en la estación Siple, Antártida, que transmite en 
el intervalo de 1,5 a 16 kHz. Los propósitos de la antena de 13 millas de largo que se extendía sobre el hielo 
congelado, según Robert Helliwell, uno de los miembros del equipo de Stanford, incluyó “control de la ¡onosfera, 
control de la radiación en los cinturones y nuevos métodos V.L.F y U.L.F. de comunicación." 16 Había sido 
descubierto accidentalmente en 1958 que las transmisiones VLF que se originaban en la tierra interactuaban con las 
partículas en la magnetosfera, estimulándolas a emitir nuevas ondas VLF, que luego se pueden recibir en el extremo 
opuesto de la tierra. El propósito del proyecto de Stanford era hacer esto deliberadamente, para inyectar cantidades 
suficientes de energía de muy baja frecuencia en la magnetosfera para que no solo desencadene nuevas ondas, sino 
que estas ondas desencadenadas podrían, a su vez, hacer que los electrones lluevan a la tierra desde los cinturones 
de radiación a la atmósfera, alterando las propiedades de la ¡onosfera para fines militares. Un objetivo principal del 
Departamento de Defensa era idear un método para estimular la ionosfera para que emita VLF (Very Low 
Frecuency)(Muy Baja Frecuencia), ELF (frecuencia extra baja) o incluso ULF (frecuencia ultrabaja) de ondas para 


comunicarse con los submarinos sumergidos bajo los océanos.17 El transmisor VLF en Siple y un receptor VLF en el 
norte de Quebec, en Roberval, fue parte de esta primera investigación. 


Los datos que recopilaron fueron sorprendentes. Primero, la señal recibida en Quebec, inmediatamente después de 
la transmisión desde la Antártida, fue mayor que lo esperado. Las ondas transmitidas desde la Antártida no solo 
estaban desencadenando nuevas emisiones de partículas en la magnetosfera, sino que estaban siendo amplificadas 
más de mil veces en la magnetosfera antes de regresar a la tierra y ser recibidas en Quebec. Solo medio vatio de 
potencia de transmisión era necesario para ser detectado cerca del polo opuesto de la tierra después de que fue 
retransmitido desde la magnetosfera. 18 La segunda sorpresa fue que Roberval estaba recibiendo frecuencias que 
no estaban relacionadas con las frecuencias que se originaron en Siple, pero que en cambio eran múltiplos de 60 Hz. 
La señal de siple había sido alterada, en su viaje por el espacio exterior, para llevar una huella de la red eléctrica. 


Desde esos primeros descubrimientos, los científicos han aprendido mucho sobre esta forma de contaminación, 
ahora conocida como "radiación armónica de la línea eléctrica". Parece que los armónicos de todas las redes 
eléctricas del mundo se filtran continuamente en la magnetosfera, donde se amplifican en gran medida rebotando 
de un lado a otro entre el hemisferio norte y el sur, generando sus propios silbidos ascendentes y descendentes al 
igual que la radiación de un relámpago. 


Pero hay una diferencia fundamental. Antes de 1889, los silbadores y otros Sonidos disparados por relámpagos que 
se reproducen continuamente en todo el rango de los instrumentos terrestres. Hoy en día la música es forzada, 
apagada, a menudo confinada a múltiplos de 50 o 60 Hz. Cada componente de la sinfonía natural tiene o ha sido 
radicalmente alterada. El "coro del amanecer" es más tranquilo los domingos que los otros días del semana, y las 
frecuencias iniciales de la mayoría de las emisiones de los coros son armónicos de la línea eléctrica.19 "Parece 
probable que todo el silbido de la banda es causada por la radiación de la línea eléctrica ”, escribió Helliwell en 1975. 
Las pulsaciones naturales y lentas del campo magnético terrestre, por debajo de 1 Hz, que son también importantes 
para toda la vida, son más fuertes los fines de semana, evidentemente porque están siendo suprimidos por la 
radiación de la red eléctrica, y esta radiación es más fuerte los días de semana. 20 Antony Fraser-Smith, también en 
Stanford, analizó sus primeros datos de actividad geomagnética recopilados desde 1868, mostró que este no es un 
fenómeno nuevo, pero ha estado sucediendo desde el primer uso de la corriente alterna, y ha ido aumentando con 
el tiempo.21 Datos recopilados entre 1958 y 1992 mostró que la actividad de Pc 1, que representa las pulsaciones 
geomagnéticas entre 0,2 y 5 Hz, ha sido de quince a veinte por ciento mayor los fines de semana que a mitad de 
semana. 22 


La estructura de los cinturones de radiación de Van Allen también parece haber sido alterados. Lo que el 
Departamento de Defensa había querido hacer aparentemente en forma intencional ya se estaba haciendo 
masivamente por la energía eléctrica del mundo y sus redes. 


¿Por qué, se habían preguntado los físicos durante mucho tiempo, hay dos cinturones de radiación alrededor de la 
tierra, uno interior y otro exterior, separados por una capa que está prácticamente vacía de electrones? Esta "ranura 
de electrones", piensan algunos, está continuamente drenada de sus electrones por su interacción con la radiación 
de las líneas eléctricas.23 Estos electrones, a su vez, llueven sobre la tierra, modificando las propiedades eléctricas 
de la atmósfera. 24 No solo esto puede aumentar la frecuencia de tormentas eléctricas, 25 pero puede cambiar los 
valores de las resonancias Schumann con las que todos los seres vivos están en sintonía. 26 


En resumen, el entorno electromagnético de toda la tierra es radicalmente diferente hoy de lo que era antes de 
1889. Las observaciones satelitales muestran que la radiación que se origina en las líneas eléctricas suele abrumar a 
la radiación de un rayo. 27 La radiación de la línea eléctrica es tan intensa que los científicos atmosféricos lamentan 
su incapacidad para realizar investigaciones fundamentales: casi no queda ningún lugar en la tierra, ni siquiera en el 
espacio, donde un receptor de VLF se pueda utilizar para estudiar fenómenos naturales.28 


En condiciones naturales, como existían antes de 1889, la intensa actividad VLF, lo que conduce a la lluvia de 
electrones y el desplazamiento de las resonancias de Schumann, ocurrieron solo durante tormentas geomagnéticas. 
Hoy, la tormenta magnética nunca termina. 


Influenza 


Si la atmósfera está, a veces, electrificada más allá del grado que es habitual y necesario para preservar el cuerpo en 
el debido estado de equilibrio, los nervios están demasiado excitados, y bajo una operación continua de un indebido 
estímulo, se vuelven extremadamente irritables y sujetos a debilidad. 


NOAH WEBSTER, Breve historia de la epidemia y Enfermedades pestilentes, 1799, p. 38 


Un cambio grande, rápido y cualitativo en el campo electromagnético de la tierra y del medio ambiente ha ocurrido 
seis veces en la historia. 


ENEE CERAS CANA TEER. Desde ese año en adelante el campo magnético de 


la tierra tenía la huella de las frecuencias de las líneas eléctricas y sus armónicos. En ese año, exactamente, la 
actividad magnética natural de la tierra comenzó a ser suprimida. Esto ha afectado a toda la vida en la tierra. El 


poder en la época de las líneas eléctricas coincidió con la pandemia de influenza de 1889. 


En 1918 comenzó la era de la radio. Comenzó con la construcción de cientos de potentes estaciones de radio en 
frecuencias LF y VLF, las frecuencias garantizaron la alteración de la magnetosfera. La era de la radio se inició por la 


En 1957, comenzó la era del radar. Comenzó con la construcción de cientos de poderosas estaciones de radar de 
alerta temprana que cubrían las altas latitudes del hemisferio norte, arrojando millones de vatios de energía de 
microondas hacia el cielo. Los componentes de baja frecuencia de estas ondas se desplazaban sobre las líneas de 


campo al hemisferio sur, contaminándolo también. [NEMESIO POPE Rca PAPCASanaS 


En 1968, comenzó la era de los satélites. Comenzó con el lanzamiento de decenas de satélites cuya potencia de 
transmisión era relativamente débil. Pero ya que estaban en la magnetosfera, tuvieron un efecto tan grande y 
amplificado en la cantidad de radiación que logró ingresar desde los satélites al suelo. 


Los otros dos hitos de la tecnología: el comienzo de la tecnología inalámbrica y la activación de la investigación 
auroral activa de alta frecuencia programa (HAARP): pertenecen a épocas muy recientes y se analizarán más 
adelante en este libro. 10. 


Las porfirinas y la base de la vida 


Veo pocas esperanzas de poder explicar la sutil diferencia entre una célula normal y una enferma siempre que no se 
comprenda la diferencia básica entre un gato y una piedra. 


ALBERT SZENT-GYÓRGYI 


Extrañamente suficiente, “porfirina” no es una palabra familiar. No es un azúcar, grasa o proteína, ni es una 
vitamina, mineral u hormona. Pero es más básico para la vida que cualquier otro de los componentes de la vida, 
porque sin él no podría respirar. Las plantas no podían crecer. No habría oxígeno en la atmósfera. Dondequiera que 
la energía se transforme, donde sea los electrones fluyen, allí buscan porfirinas. Cuando la electricidad altera los 
nervios en su conducción, o interfiere con el metabolismo de nuestras células, las porfirinas están centralmente 
involucradas. 


Mientras escribo este capítulo, una querida amiga acaba de morir. Durante los últimos siete años había tenido que 
vivir sin electricidad, casi nunca viendo el sol. Ella rara vez se aventuraba a salir durante el día; cuando lo hacía, se 
cubría de de pies a cabeza con gruesa ropa de cuero, un sombrero de cuero de ala ancha escondiendo su rostro y 
anteojos con dos capas de lentes oscuros que ocultan sus ojos. 


Una ex bailarina que amaba la música, la naturaleza y el aire libre, Bethany estaba prácticamente abandonada por 
un mundo al que ya no pertenecía. 


Su condición, probablemente causada por sus años de trabajo en una computadora de una empresa, fue un ejemplo 
clásico de una enfermedad que se ha sabido en la medicina sólo desde 1891, siendo su aparición en ese momento 
uno de los efectos de la repentina expansión mundial de la tecnología eléctrica. La conexión con la electricidad se 
descubrió un siglo después. Aunque es ahora considerada una enfermedad genética extremadamente rara, que 
afecta a tan solo una persona en cincuenta mil, originalmente se pensó que la porfirina afectaba a tantos como diez 
por ciento de la población. Su supuesta rareza se debe en gran parte al comportamiento de avestruz de la profesión 
médica después de la Segunda Guerra Mundial. 


A finales de la década de 1940, los médicos miraban a una contradicción imposible. La mayoría de los productos 
químicos sintéticos eran venenos conocidos. Pero uno del legado de la guerra fue la capacidad de fabricar 
productos a partir del petróleo, fácil y barato, para abastecer a casi todos los consumidores con productos 
inimaginables. 


Ahora, gracias a la incipiente industria petroquímica, trayendo "Mejor vida a través de la química", los químicos 
sintéticos van a estar literalmente en todas partes los vamos a usar de distintas maneras: durmiendo sobre ellos, 
lavando nuestra ropa, nuestro cabello, nuestros platos y nuestras casas con ellos, bañándonos en ellos, aislando 
nuestras casas con ellos, alfombrando nuestros pisos con ellos, rociando nuestros cultivos, nuestros céspedes y 
nuestras mascotas con ellos, conservando nuestros alimentos con ellos, recubriendo nuestros utensilios de cocina 
con ellos, empacando nuestros alimentos en ellos, humectando nuestra piel con ellos y perfumando nuestros 
cuerpos con ellos. 


La profesión médica tenía dos opciones. Podría haber intentado estudiar los efectos sobre la salud, individualmente 
y en combinación, de los cientos de miles de nuevos productos químicos que se estaban fabricando en nuestro 
mundo, una tarea virtualmente imposible. El intento en sí habría puesto a la profesión en curso de colisión con la 
creciente industria petroquímica, amenazando la prohibición de la mayoría de los productos químicos nuevos y el 
estrangulamiento del éxito económico de las próximas dos décadas. 


La otra alternativa era que la profesión enterrara su cabeza colectiva en la arena y fingiera que la población mundial 
en realidad no iba a ser envenenada. 


La medicina ambiental nació como especialidad médica en 1951, fundada por el Dr. Theron Randolph. 1 Tenía que 
ser creada: la escala del envenenamiento era demasiado grande para ignorarlo por completo. La pura cantidad de 
pacientes enfermos, abandonados por la medicina convencional, produjeron una urgente necesidad de 
profesionales capacitados para reconocer al menos algunos de los efectos de los nuevos productos químicos y para 
tratar las enfermedades resultantes. Pero la especialidad era ignorada por la corriente principal como si no existiera, 
sus practicantes condenados al ostracismo por la Asociación Médica Estadounidense. Cuando asistí a la escuela 
médica de 1978 a 1982, la medicina ambiental ni siquiera estaba en el plan de estudios. Sensibilidad química, el 
desafortunado nombre que se le ha dado a los millones de pacientes envenenados, nunca se mencionó en la 
escuela. El término porfirina, posiblemente un nombre más apropiado. Todavía no se menciona en ninguna escuela 
de medicina en los Estados Unidos. 


La mayor sensibilidad a los productos químicos, recordemos, fue descrito por primera vez por el médico 
neoyorquino George Miller Beard, quien lo consideró un síntoma de una nueva enfermedad. La electrificación inicial 
de la sociedad a través de cables telegráficos trajo consigo la constelación de problemas de salud conocidos como 


neurastenia, dos de las cuales eran una tendencia a desarrollar alergias y una tolerancia drásticamente reducida al 
alcohol y las drogas. 


A fines de la década de 1880, el insomnio, otro síntoma prominente de la neurastenia, se había vuelto tan 
desenfrenado en la civilización occidental que la venta de pastillas para dormir y las pociones se convirtieron en un 
gran negocio, con nuevas formulaciones saliendo al mercado casi todos los años. Bromuros, paraldehído, cloral- 
hidrato de amilo, uretano, hipnol, somnal, cannabinon y otros hipnóticos, volaron de los estantes de los 
farmacéuticos para satisfacer la frustrada necesidad de dormir, y la adicción que tan a menudo siguió al uso 
prolongado de estas drogas. 


En 1888, se agregó un medicamento más a la lista. Sulfonal, medicación que tenía la reputación de su rápido efecto, 
su no adictiva naturaleza, y su relativa falta de efectos secundarios. Hubo solo un problema, que solo se hizo 
ampliamente conocida después de tres años de su popularidad: matando gente. 


Pero sus efectos fueron extravagantes, inesperados. Nueve personas podrían tomar sulfonal, incluso en grandes 
dosis y durante mucho tiempo, sin efectos adversos, pero la décima persona, a veces después de solo unas pocas o 
incluso una pequeña dosis, podía enfermarse críticamente. Él o ella típicamente estaría confundido, tan débil e 
incapaz de caminar, estreñido, con dolor en el abdomen, a veces con erupción cutánea y orina rojiza a menudo 
descrita como del color del vino de Oporto. Las reacciones eran idiosincrásicas, susceptibles de afectar a casi 
cualquier órgano, y los pacientes eran propensos a morir de insuficiencia cardíaca sin previo aviso. Se informó que el 
veinte por ciento de la población general estaba sujeta a tales efectos secundarios de tomar sulfonal. 2 


Durante las décadas siguientes, la química de esta sorprendente enfermedad funcionó. 


Las porfirinas son pigmentos sensibles a la luz que desempeñan un papel fundamental en el crecimiento de plantas y 
animales, y en la ecología del planeta Tierra. En las plantas una porfirina unida al magnesio es el pigmento llamado 
clorofila, que hace que las plantas se pongan verdes y es responsable de la fotosíntesis. En los animales una 
molécula casi idéntica unida al hierro es el pigmento llamado hemo, que es la parte esencial de la hemoglobina que 
hace que la sangre sea roja y le permite transportar oxígeno. También es la parte esencial de la mioglobina, la 
proteína que produce que los músculos se enrojezcan y transporta oxígeno de nuestra sangre a nuestras células 
musculares. Hemo también es el componente central del citocromo cy la citocromo oxidasa, enzimas que están 
contenidas en cada célula de cada planta, animal y bacteria, que transporta electrones de los nutrientes al oxígeno 
para que nuestras células puedan extraer energía. Y el hemo es el componente principal del citocromo P-450 
enzimas en nuestro hígado que desintoxican los químicos ambientales para nosotros al oxidarlos. 


En otras palabras, las porfirinas son moléculas muy especiales que interactúan entre el oxígeno y la vida. Son los 
responsables de la creación, mantenimiento y reciclaje de todo el oxígeno de nuestra atmósfera: hacen posible la 
liberación de oxígeno del dióxido de carbono por las plantas, la extracción de oxígeno del aire tanto por plantas 
como por animales, y el uso de ese oxígeno por los seres vivos para quemar carbohidratos, grasas y proteínas y 
transformarlos en energía. La alta reactividad de estas moléculas, es lo que las convierte en transformadores de 
energía, y su afinidad por los metales pesados, también los hace tóxicos cuando se acumulan en exceso en el 
organismo, como ocurre en la enfermedad llamada porfiria, una enfermedad que no es realmente una enfermedad, 
sino un rasgo de genético, una sensibilidad innata a la contaminación ambiental. 


Nuestras células fabrican hemo a partir de una serie de otras porfirinas y precursores de porfirina en una serie de 
ocho pasos, catalizados por ocho diferentes enzimas. Como los trabajadores de una línea de montaje, cada enzima 
tiene que trabajar al mismo ritmo que todos las demás con el fin de mantenerse al día con la demanda final de 
hemo. 


Una ralentización de cualquier enzima crea un cuello de botella y las porfirinas y precursores que se acumulan 
detrás del cuello de botella son depositados en todo el cuerpo, causando enfermedades. O si la primera enzima está 
trabajando más duro que el resto, produce precursores más rápido que las enzimas de abajo de la línea que debe 


manejar, con el mismo resultado. Su acumulación en la piel puede causar lesiones cutáneas de leves a desfigurantes 
y lesiones cutáneas de leves a severas. 


Su acumulación en el sistema nervioso provoca enfermedades neurológicas y su acumulación en otros órganos 
causa la enfermedad correspondiente. 


Cuando el exceso de porfirinas se derrama en la orina, adquiere el color del vino Oporto. 


Debido a que se supone que la porfiria es tan rara, casi siempre es mal diagnosticada como alguna otra enfermedad. 
Se le llama justamente "el pequeño imitador" porque puede afectar a muchos órganos e imitar muchas otras 
afecciones. 


Dado que los pacientes generalmente se sienten mucho más enfermos de lo que parecen, a veces se piensa 
erróneamente que tienen trastornos psiquiátricos y con demasiada frecuencia terminan en salas mentales; y dado 
que la mayoría de las personas no examinan cuidadosamente su propia orina, por lo general no notan su tono rojizo, 
sobre todo porque el color puede ser evidente solo durante los ataques graves que lo incapacitan. 


Las enzimas de la vía del hemo se encuentran entre los elementos del cuerpo más sensibles a las toxinas 
ambientales. Porfiria, por lo tanto, es una respuesta a la contaminación ambiental y, de hecho, fue extremadamente 
rara en un mundo impoluto. Excepto por alguna forma congénita severa y desfigurante, de que sólo se conocen 
unos pocos cientos de casos en el mundo. Las deficiencias en la enzima porfirina normalmente no causa ninguna 
enfermedad. Los seres humanos son genéticamente diversos, y en tiempos pasados la mayoría de las personas con 
los niveles relativos de una o más enzimas de porfirina eran simplemente más sensibles a su entorno. En un mundo 
no contaminado, esto era una ventaja de supervivencia, permitiendo a los poseedores de este rasgo evitar 
fácilmente lugares y cosas que podría hacerles daño. Pero en un mundo en el que los productos químicos tóxicos 
son ineludibles, la vía de la porfirina está, hasta cierto punto, siempre estresada, y solo aquellos con niveles de 
enzimas suficientemente altos toleran bien la contaminación. 


La sensibilidad se ha convertido en una maldición. 


Debido a la forma en que se descubrió y la falta de material químico sintético en el medio ambiente en ese 
momento, la porfiria se conoció como una enfermedad rara que se desencadenó en personas genéticamente 
susceptibles por ciertos fármacos, como sulfonales y barbitúricos, que estos pacientes debían evitar. 


No fue hasta que pasó otro siglo, a principios de la década de 1990, que el Dr. William E. Morton, profesor de 
medicina ambiental y ocupacional en la Universidad de Ciencias de la Salud de Oregon, se dio cuenta de que debido 
a que los productos químicos sintéticos estaban mucho más extendidos en el medio ambiente moderno que los 
productos farmacéuticos, tenían que ser los desencadenantes más comunes de ataques porfíricos. Morton propuso 
que la controvertida enfermedad llamada La sensibilidad química múltiple (MCS) fue en la mayoría de los casos 
idéntica a una o más formas de porfiria. Cuando comenzó a evaluar a sus pacientes con MCS, encontró que, de 
hecho, el 90 por ciento de ellos eran deficientes en una o más enzimas de porfirina. Luego investigó varios de sus 
árboles genealógicos, buscando el mismo rasgo, y logró demostrar una base genética para MCS, algo que nadie 
había intentado antes porque MCS nunca antes se había conectado a un marcador biológico comprobable. 3 Morton 
también encontró que la mayoría de las personas con sensibilidad eléctrica tenían deficiencias en la enzima 
porfirina, y que las sensibilidades eléctricas y químicas parecían ser manifestaciones de la misma enfermedad. 
Porfiria, demostró Morton, no es la enfermedad extremadamente rara que actualmente se cree que es, pero tiene 
que afectar al menos entre 5 y el 10 por ciento de la población mundial.4 


Morton fue valiente, porque el mundo de enfermedades raras de Porfiria había llegado a ser dominado por un 
puñado de clínicos que controlaban prácticamente toda la investigación y la erudición en su pequeño campo 
endogámico. Ellos tendían a diagnosticar la porfiria solo durante los ataques agudos con graves síntomas 
neurológicos y para excluir casos de enfermedades leves y latentes. 


Por lo general, no harían el diagnóstico a menos que la excreción de porfirina en la orina o las heces era de al menos 
cinco a diez veces más que lo normal— . "Esto no tiene sentido," escribió Morton en 1995, "sería análogo a restringir 
el diagnóstico de diabetes mellitus a aquellos que tienen cetoacidosis o que restringen el diagnóstico de enfermedad 
de las arterias coronarias a aquellos que tienen infarto al miocardio .”5 


Los números más altos informados por Morton están de acuerdo con los números informados hace más de un siglo: 
la proporción de la población que se convirtió en enferma cuando tomaron la medicación para dormir sulfonal. Son 
consistentes con el hallazgo, en la década de 1960, del "factor malva", una tinción química de lavanda, no sólo en la 
orina de pacientes diagnosticados con porfiria, sino en la orina de cinco a diez por ciento de la población general.6 
ElfFactor malva estaba eventualmente identificado como un producto de degradación del porfobilinógeno, uno de 
los precursores de porfirina. 7 Morton también encontró, de acuerdo con informes recientes de Inglaterra, los Países 
Bajos, Alemania y Rusia, que Los problemas neurológicos persistentes ocurren durante la fase crónica y latente de 
cada tipo de porfiria, incluso aquellos tipos que antes se suponía causaban solo lesiones cutáneas. 8 


Hans Gunther, el médico alemán que, en 1911, le dio a la porfiria su nombre, declaró que "estos individuos son 
neuropáticos y sufren de insomnio e irritabilidad nerviosa ". 9 Morton nos ha devuelto a la visión original de la 
porfiria: no solo es una enfermedad bastante común, sino que existe en la mayoría de las veces en una forma 
crónica con síntomas comparativamente leves. La causa principal son los productos químicos sintéticos y los campos 
electromagnéticos que contaminan nuestro medio ambiente moderno. 


Las porfirinas son fundamentales para nuestra historia no solo por la enfermedad llamada porfiria, que afecta a un 
pequeño porcentaje de la población, pero debido al papel que desempeñan las porfirinas en las epidemias 
modernas de enfermedades cardíacas, cáncer y diabetes, que afectan a la mitad del mundo, y porque su misma 
existencia es un recordatorio del papel de la electricidad en la vida misma, un papel que algunos científicos valientes 
lo han dilucidado lentamente. 


Cuando era niño, Albert Szent-Gyórgyi (pronunciado aproximadamente como “Saint Georgie ") odiaba los libros y 
necesitaba la ayuda de un tutor para aprobar sus exámenes. Pero más tarde, después de graduarse de la Escuela de 
Medicina de Budapest en 1917, continuó hasta convertirse en uno de los mayores genios del mundo en el campo de 
la bioquímica. 


En 1929 descubrió la vitamina C y durante los años siguientes trabajó en la mayoría de los pasos en la respiración 
celular, un sistema ahora conocido como el Ciclo de Krebs. Por estos dos descubrimientos fue galardonado con el 
Premio Nobel de Fisiología o Medicina en 1937. Luego pasó las siguientes dos décadas averiguando cómo funcionan 
los músculos. Después de emigrar a Estados Unidos se instaló en Woods Hole, Massachusetts, recibió el premio 


Albert Lasker, premio de la American Heart Association en 1954 por su trabajo sobre los músculos. 


SS 


Albert Szent-Gyórgyi, M.D., Ph.D. (1893-1986) 


Pero tal vez su mayor intuición sea una por la que es menos conocido, aunque dedicó casi la mitad de su vida al 
tema. Porque el 12 de marzo de 1941, en una conferencia pronunciada en Budapest, se puso de pie con valentía 
ante sus compañeros y les sugirió que la disciplina de la bioquímica era obsoleta y debería llevarse al siglo XX. Los 
organismos vivos, dijo no son simplemente bolsas de agua en las que las moléculas flotan como diminutas bolas de 
billar, formando enlaces químicos con otras bolas de billar con las que chocan. La teoría cuántica, dijo, había hecho 
las ideas tan viejas e inválidas; los biólogos necesitaban estudiar la física del estado sólido. 


En su propia especialidad, aunque había elaborado las estructuras de las moléculas involucradas en la contracción 
muscular, no podía comenzar a comprender por qué tenían esas estructuras particulares, ni cómo las moléculas se 
comunican entre sí para coordinar sus actividades. El estudio tal problema sin poder resolverlo en todos los lugares 
que buscaba en la biología. "Una de mis dificultades dentro de la química de las proteínas ", dijo sin rodeos a sus 
colegas," era que no podía imaginarme cómo puede "vivir" una molécula de proteína así. 


La fórmula estructural de proteínas más involucrada parece "estúpida", si se me permite ". Los fenómenos que 
habían obligado a Szent-Gyórgyi a afrontar estas cuestiones eran los sistemas de vida basados en porfirinas. Señaló 
que en las plantas, 2.500 moléculas de clorofila forman una sola unidad funcional, y que al menos 1.000 moléculas 
de clorofila deben cooperar simultáneamente para dividir una molécula de dióxido de carbono y crear una molécula 
de oxígeno. 


Habló sobre las "enzimas de oxidación", los citocromos en nuestras celdas, y se preguntó, nuevamente, cómo el 
modelo prevaleciente podría estar correcto. 


¿Cómo podría organizarse toda una serie de grandes moléculas de proteína? geométricamente para que los 
electrones puedan vagar directamente de uno a otro lado en una secuencia precisa? "Incluso si pudiéramos idear tal 


arreglo", dijo, "todavía sería incomprensible cómo la energía liberada por el paso de un electrón de una sustancia a 
otra, a saber, de un átomo al otro, podría hacer cualquier cosa útil ". 


Szent-Gyórgyi propuso que los organismos están vivos porque miles de 

Las moléculas forman sistemas únicos con niveles de energía compartidos, como los físicos. 
estaban describiendo en cristales. Los electrones no tienen que pasar directamente de uno 
molécula a otra, dijo; en lugar de estar unido a solo uno o dos 

átomos, los electrones son móviles, pertenecen a todo el sistema y transmiten 

energía e información a grandes distancias. En otras palabras, las cosas de la vida 

no son bolas de billar sino cristales líquidos y semiconductores. 


El pecado de Szent-Gyórgyi no fue que estuviera equivocado. No lo estaba. Fue su incumplimiento de la vieja 
animosidad. La electricidad y la vida estuvieron divorciadas durante mucho tiempo, la revolución industrial había 
estado funcionando a toda máquina durante un siglo y medio. 


Millones de millas de cables eléctricos cubrieron la tierra, exhalando campos eléctricos que impregnaban todos los 
seres vivos. Miles de estaciones de radio cubrieron el aire con oscilaciones electromagnéticas que no se podían 
evitar que la piel y los huesos, nervios y músculos fueran influenciados por ellos. 


No se permitió que las proteínas fueran semiconductores. La amenaza para la industria y la economía y la cultura 
moderna serían demasiado grandes. 


Así que los bioquímicos continuaron pensando en las proteínas, los lípidos y el ADN como pequeñas canicas 
flotando en una solución acuosa y chocando unas con otras al azar. Incluso pensaron en el sistema nervioso. 


Cuando se vieron obligados a hacerlo, admitieron partes de la teoría cuántica, pero solo en una base limitada. Las 
moléculas biológicas todavía solo podían interactuar con sus vecinos inmediatos, no actuaban a distancia. Estaba 
bien para que la física moderna reconociera sólo en ese grado, como abrir un pequeño agujero en una presa para 
que el conocimiento se filtre a través de una gota a la vez, mientras que la estructura principal está reforzada para 
que no la derribe una inundación. 


Conocimientos antiguos sobre enlaces químicos y enzimas en una solución acuosa. 


Ahora debe convivir con nuevos modelos de cadenas de transporte de electrones. Era necesario inventarlos para 
explicar los fenómenos que eran más importantes para la vida: fotosíntesis y respiración. Proteína grande que 
contiene porfirina, las moléculas ya no tenían que moverse e interactuar físicamente entre sí para que suceda 
cualquier cosa útil. Estas moléculas podrían quedarse quietas y los electrones podrían viajar entre ellas en su lugar. 
La bioquímica se estaba volviendo mucho más viva. Pero aún le quedaba un largo camino por recorrer. Porque 
incluso en los nuevos modelos, los electrones estaban obligados a moverse solos, como pequeños mensajeros, 
entre una molécula de proteína y su vecina inmediata. Ellos podrían cruzar la calle, por así decirlo, pero no podían 
viajar por una carretera a una distancia distante. 


Los organismos todavía se representaban esencialmente como bolsas de agua que contenían soluciones muy 
complejas de productos químicos. Las leyes de la química habían explicado mucho sobre los procesos metabólicos, y 
transporte de electrones ahora explicado se lamentó aún más, pero todavía no había un principio organizador. Los 
elefantes crecen a partir de pequeños embriones, que crecen a partir de células individuales sin cerebro. Las 
salamandras regeneran extremidades perfectas. Cuando estamos cortando o rompiendo un hueso, las células y los 
órganos de todo nuestro cuerpo se movilizan y coordinan sus actividades para reparar el daño. ¿Cómo viaja y 


funciona la información? ¿Tomando prestadas las palabras de Szent-Gyórgyi, las moléculas de proteína “están 
vivas”. 


A pesar del pecado de Szent-Gyórgyi, sus predicciones han resultado ser correctas. Las moléculas en las células no se 
desplazan al azar para chocar entre sí. La mayoría están firmemente ancladas a las membranas. El agua dentro de las 
células está muy estructurada y no se parece al líquido que fluye libremente y que se derrama en un vaso antes de 
beberlo. La piezoelectricidad, una propiedad de los cristales que los hace útiles en productos electrónicos, que 
transforma el estrés mecánico en voltajes eléctricos y viceversa, se ha encontrado en la celulosa, colágeno, cuerno, 
hueso, lana, madera, tendón, paredes de los vasos sanguíneos, músculo, nervios, fibrina, ADN y todo tipo de 
proteína examinada. 10 En otras palabras, algo que la mayoría de los biólogos han estado negando durante dos 
siglos: la electricidad es esencial para la biología. 


Szent-Gyórgyi no fue el primero en desafiar el pensamiento convencional. Hubo otro, Otto Lehmann, ya en 1908, 
quien, notando el gran parecido entre las formas de cristales líquidos conocidos y muchas estructuras biológicas, 
propuso que la base misma de la vida era el estado cristalino líquido. Los cristales líquidos , como los organismos, 
tenían la capacidad de crecer a partir de semillas; podían curar sus heridas; consumir otras sustancias u otros 
cristales; ser envenenados y formar membranas, esferas, varillas, filamentos y estructuras helicoidales; para 
dividirse y "Aparearse" con otras formas, lo que resulta en una descendencia que tiene características de ambos 
padres; transformar la energía química en movimiento mecánico. 


Después de la atrevida conferencia de Budapest de Szent-Gyórgyi, otros siguieron sus ideas. En 1949, el investigador 
holandés E. Katz explicó cómo se podían mover los electrones a través de un cristal de clorofila semiconductor 
durante la fotosíntesis. En 1955, James Bassham y Melvin Calvin, trabajando para la Comisión de Energía Atomica en 
U.S., elaboraron esta teoría. En 1956, William Arnold, en el Laboratorio Nacional Oak Ridge, confirmó 
experimentalmente que secando los cloroplastos, las partículas de las plantas verdes que contienen clorofila, tienen 
muchas de las propiedades de los semiconductores. En 1959, Daniel Eley, en la Universidad de Nottingham, 
demostró que las proteínas secas, los aminoácidos y de hecho, las porfirinas son semiconductores. En 1962, 
Roderick Clayton, también en Oak Ridge, descubrió que los tejidos fotosintéticos de las plantas vivas se comportan 
como semiconductores. En 1970, Alan Adler, en el Instituto de Nueva Inglaterra, demostró que también lo hacen las 
películas delgadas de porfirinas. En la década de 1970, el bioquímico Freeman Cope, en el Centro de Desarrollo 
Aéreo Naval de los Estados Unidos en Warminster, Pennsylvania, enfatizó la importancia de la física del estado 
sólido para una verdadera comprensión de la biología, como hizo el biólogo Allan Frey, el más activo Investigador 
estadounidense sobre los efectos de la radiación de microondas en el sistema nervioso en estos momentos. 


Ling Wei, profesor de ingeniería eléctrica en la Universidad de Waterloo en Ontario, declaró sin rodeos que un axón 
nervioso es una línea de transmisión eléctrica y que su membrana es un transistor iónico. Él dijo que el circuito 
equivalente "se puede encontrar en cualquier libro de electrónica de hoy ", y que" uno puede derivar fácilmente el 
comportamiento nervioso de la física de semiconductores ". Cuando lo hizo, sus ecuaciones predijeron algunas de 
las propiedades de los nervios que eran, y aún son, desconcertantes para los fisiólogos. 


En 1979, un joven profesor de bioelectrónica de la Universidad de Edimburgo publicó un libro titulado Propiedades 
dieléctricas y electrónicas de Materiales biológicos. El trabajo anterior de Eley y Arnold había sido criticado porque 
las energías de activación que habían medido, es decir la cantidad de energía necesaria para hacer que las proteínas 
conduzcan la electricidad, parecía ser demasiado grande. Supuestamente no había suficiente energía disponible 
para que vivieran los organismos para así llevar electrones a la banda de conducción. Se pueden fabricar proteínas 
para conducir la electricidad en el laboratorio, dijeron los críticos, pero esto no podía sostener en el mundo real. 
Eley y Arnold, sin embargo, habían hecho todo su trabajo con proteínas secas, no vivas. El joven profesor, Ronald 
Pethig, señaló lo obvio: el agua es esencial para la vida, y las proteínas se vuelven más conductivas si les agregas 
agua. De hecho, los estudios han demostrado que agregar solo 7,5 por ciento de agua aumentaba la conductividad 
de muchas proteínas en unas diez mil veces o más! El agua, propuso, es un donante de electrones que “Dopa” a las 
proteínas y las convierte en buenos semiconductores. 


Otros ya habían señalado el papel electrónico del agua viva. 


El fisiólogo Gilbert Ling, al darse cuenta de que el agua de las células es un gel y no un líquido, desarrolló su teoría de 
la naturaleza electrónica de las células en 1962. Más Recientemente, Gerald Pollack, profesor de bioingeniería en la 
Universidad de Washington, ha retomado esta línea de investigación. Se inspiró en Ling cuando se conocieron en 
una conferencia a mediados de la década de 1980. Pollack's en su más reciente libro La Cuarta Fase del Agua: más 
allá del sólido, el líquido y el vapor, fue publicado en 2011. 


La fallecida genetista Mae-Wan Ho, en Londres, ha vestido las ideas de Szent-Gyórgyi en prendas que todos pueden 
ver. Ella desarrolló una técnica utilizando un microscopio polarizador que mostraba, en colores vivos, la interferencia 
de patrones generados por las estructuras cristalinas líquidas que componen la vida de las criaturas. El primer 
animal que puso bajo su microscopio fue un gusano diminuto, una larva de mosca de la fruta. "A medida que avanza, 
mueve la cabeza de un lado a otro con destellos de los músculos de la mandíbula en franjas azules y naranjas sobre 
un fondo magenta ", escribió en 1993 en su libro, El arco iris y el gusano: la física de los Organismos. Ella y muchos 
otros han instado a que las propiedades del líquido cristalino de nuestras células y tejidos no solo nos enseñan sobre 
nuestra química, sino que tienen algo especial que contarnos sobre la vida misma. 


Wiodzimierz Sedlak, siguiendo las ideas de Szent-Gyórgyi en Polonia, desarrolló la disciplina de bioelectrónica dentro 
de la Universidad Católica de Lublin durante la década de 1960. La vida, dijo, no es solo una colección de 
compuestos orgánicos que experimentan reacciones químicas, pero esas reacciones químicas están coordinadas con 
procesos electrónicos que tienen lugar en un entorno de semiconductores de proteínas. Otros científicos que 
trabajan en la misma universidad han continuando desarrollando esta disciplina teórica y experimentalmente en la 
actualidad. 


Marian Wnuk se ha centrado en las porfirinas como clave para la evolución de la vida. Ella afirma que la función 
principal de los sistemas de porfirina es electrónica. 


Józef Zon, jefe del Departamento de Biología Teórica de la Universidad, se ha centrado en las propiedades 
electrónicas de las membranas biológicas. 


Curiosamente, el uso de porfirinas en productos electrónicos nos instruye sobre biología. Adición de películas 
delgadas de porfirinas a los componentes comerciales. Las células fotovoltaicas aumentan el voltaje, la corriente y la 
potencia total. 11 


Se han producido prototipos de células solares basadas en porfirinas, 12 al igual que transistores orgánicos basados 
en porfirinas. 13 


Las propiedades que hacen que las porfirinas sean adecuadas en electrónica son las mismas propiedades que nos 
dan vida. Como todo el mundo sabe, jugar con fuego es peligroso; la oxidación libera tremenda energía rápida y 
violentamente. 


Entonces, ¿cómo utilizan los organismos vivos el oxígeno? ¿Cómo nos las arreglamos para respirar y metabolizar 
nuestros alimentos sin ser destruidos en una ¿conflagración? El secreto está en la molécula fluorescente altamente 
pigmentada llamada porfirina. Los pigmentos fuertes son siempre absorbentes de energía eficientes y si además son 
fluorescentes, también son buenos transmisores de energía. Como Szent-Gyórgyi nos enseñó en su libro de 1957, 
Bioenergética, “fluorescencia así nos dice que la molécula es capaz de aceptar energía y no disiparla. Estas son dos 
cualidades que cualquier molécula debe tener para poder actuar como un transmisor de energía ". 14 


Las porfirinas son los transmisores de energía de la vida más eficientes que cualquier otro componentes. En 
términos técnicos, su potencial de ¡onización es bajo y su alta afinidad electrónica. Por tanto, son capaces de 
transmitir grandes cantidades de energía rápidamente en pequeños pasos, un electrón de baja energía a la vez. 


Incluso pueden transmitir energía electrónicamente desde el oxígeno a otras moléculas, en lugar de disipar esa 
energía en forma de calor y quemarse. Esto es por qué es posible respirar. Al otro lado del gran ciclo de la vida, las 
porfirinas en las plantas absorben la energía de la luz solar y transportan electrones que transforman el dióxido de 
carbono y el agua en carbohidratos y oxígeno. 


Porfirinas, sistema nervioso y medio ambiente 


Hay un lugar más donde se encuentran estas moléculas sorprendentes: en el sistema nervioso, el órgano donde 
fluyen los electrones. De hecho, en los mamíferos, el sistema nervioso central es el único órgano que brilla con un 
resplandor de rojo fluorescente de las porfirinas cuando se examina bajo luz ultravioleta. Estas porfirinas también 
cumplen una función básica para la vida. Ocurren, sin embargo, en un lugar donde menos se podría esperar 
encontrarlas, no en las neuronas mismas, las células que transportan mensajes de nuestros cinco sentidos a nuestro 
cerebro, pero en las vainas de mielina que las envuelven, las vainas cuyo papel ha sido casi totalmente descuidado 
por los investigadores y cuya avería provoca una de las más comunes y menos comprendidas enfermedades 
neurológicas de nuestro tiempo: esclerosis múltiple. Fue el cirujano ortopédico Robert O. Becker quien, en la década 
de 1970, descubrió que la mielina de las fundas son realmente líneas de transmisión eléctrica. 


En un estado de salud, las vainas de mielina contienen principalmente dos tipos de porfirinas, coproporfirina lIl y 
protoporfirina, en una proporción de dos a uno, complejadas con zinc. La composición exacta es crucial. Cuándo los 
productos químicos ambientales envenenan la vía de las porfirinas, el exceso de porfirinas, unidas a metales 
pesados, se acumulan en el sistema nervioso como en el resto del cuerpo. Esto altera las vainas de mielina y cambia 
su conductividad, lo que, a su vez, altera la excitabilidad de los nervios que las rodean. La totalidad del sistema 
nervioso se vuelve hiperreactivo a estímulos de todo tipo, incluidos los campos electromagnéticos. 


Las células que rodean nuestros nervios apenas se han estudiado hasta hace muy poco. 


En el siglo XIX, los anatomistas, al no encontrar una función aparente para ellas, se supuso que deben tener sólo un 
papel "nutritivo" y "de apoyo", protegiendo los nervios "reales" que rodeaban ellas mismas. Ellos las nombraron 
células gliales, de la palabra griega "pegamento". El descubrimiento de la acción potencial, que transmite señales a 
lo largo de cada neurona, y de neurotransmisores, las sustancias químicas que transportan señales de una neurona a 
la siguiente, había terminado la discusión. A partir de entonces, se pensó que las células gliales eran poco más que 
material de embalaje. La mayoría de los biólogos ignoraron el hecho descubierto por el médico alemán Rudolf 
Virchow en 1854, que la mielina es un Cristal líquido. No pensaron que fuera relevante. 


Sin embargo, trabajando desde la década de 1960 hasta principios de 1980 y autor, en 1985, de The Body Electric, 
Becker encontró otra función para las células que contienen mielina y dio otro paso hacia la restauración de la 
electricidad en su papel apropiado en el funcionamiento de los seres vivos. 


Cuando comenzó su investigación en 1958, Becker simplemente estaba buscando una solución al mayor problema 
sin resolver de los ortopedistas: la falta de unión de las fracturas. 


De vez en cuando, a pesar de la mejor atención médica, un hueso se negaba a sanar. Los cirujanos, creyendo que 
solo actuaban procesos químicos, simplemente raspaban las superficies de la fractura, e ideaban placas complicadas 
y tornillos para sujetar el hueso al otro rígidamente juntos, y esperaban lo mejor. Donde esto no funcionaba, hubo 
que amputarle las extremidades. “Estos enfoques parecían superficiales ”, recordó Becker. “Dudaba que alguna vez 
entendiéramos el fracaso para sanar a menos que comprendamos verdaderamente la sanación en sí”. 


Becker comenzó a perseguir las ideas de Albert Szent-Gyórgyi, pensando que si las proteínas fueran 
semiconductores, tal vez los huesos también lo fueran, y tal vez el flujo de electrones era el secreto para la curación 
de fracturas. En última instancia, él demostró que esto era correcto. Los huesos no solo estaban hechos de colágeno 
y appatita, como le enseñaron en la escuela de medicina; también eran dopados con diminutas cantidades de cobre, 
tanto como las obleas de silicio en las computadoras están dopadas con pequeñas cantidades de boro o aluminio. La 
presencia de cantidades mayores o menores de átomos metálicos regula la conductividad eléctrica de los circuitos, 


en los huesos como en las computadoras. Con este entendimiento, Becker diseñó máquinas que entregaban 
minúsculas corrientes eléctricas, tan pequeñas como 100 billonésimas de un amperio: a huesos fracturados para 
estimular el proceso de curación, con gran éxito: sus dispositivos fueron los precursores de las máquinas que se 
utilizan hoy por cirujanos ortopédicos en hospitales de todo el mundo. 


El trabajo de Becker sobre el sistema nervioso es menos conocido. 


Como ahora hemos mencionado, el funcionamiento de las neuronas se había resuelto, hasta cierto punto, en el siglo 
diecinueve que transmiten enormes cantidades de información hacia y desde el cerebro a alta velocidad, incluidos 
los datos sobre el entorno e instrucciones para los músculos. Lo hacen a través del potencial de acción en conjunto y 
de los neurotransmisores. Desde la acción este potencial es un evento de todo o nada, la señalización neuronal es 
un dispositivo digital de encendido y apagado del sistema como las computadoras de hoy. Pero Becker pensó que 
esto no podía explicar las propiedades más importantes de la vida; tenía que haber un sistema más lento, más 
análogo y primitivo y más sensible que regula el crecimiento y la curación, que heredamos de formas de vida 
inferiores, un sistema que podría estar relacionado con los meridianos de acupuntura de la medicina china, que la 
medicina de occidente tampoco hizo ningún intento por comprender. 


Varios investigadores anteriores a Becker, entre ellos Harold Saxton Burr en Yale, Lester Barth en Columbia, Elmer 

Lund en la Universidad de Texas, Ralph Gerard y Benjamin Libet de la Universidad de Chicago, Theodore Bullock en 
U.C.L.A. y William Burge en la Universidad de Illinois, habían medido voltajes de CC en la superficie de organismos 

vivos, tanto en plantas como animales y embriones. La mayoría de los biólogos no prestaron atención. 


Después de todo, ciertas corrientes de CC, llamadas "corrientes de daño", eran bien conocidas, y se pensó que eran 
bien entendidas. Fueron descubiertas por Carlo Matteucci ya en la década de 1830. Los biólogos habían asumido, 
durante un siglo, que estas corrientes eran artefactos sin sentido, causados simplemente por ¡ones goteando de las 
heridas. Pero cuando, en las décadas de 1930 y 1940, una creciente generación de varios científicos, utilizaron 
mejores técnicas, comenzaron a encontrar voltajes de CC en todas las superficies de todos los seres vivos, y no solo 
en las superficies de las heridas, unos pocos comenzaron a preguntarse si esas "corrientes de lesiones" podrían ser 
un poco más importantes de lo que habían aprendido en la escuela. 


El trabajo acumulado de estos científicos mostró que los árboles, 16 y probablemente todas las plantas, están 
polarizadas eléctricamente, de positivo a negativo, desde las hojas a raíces, y que los animales están polarizados de 
manera similar de la cabeza a los pies. En los humanos las diferencias potenciales de hasta 150 milivoltios o más 
podrían a veces medirse entre una parte del cuerpo y otra.17 


Becker fue el primero en mapear la distribución de carga en un animal con algunos detalles, logrando esto con 
salamandras en 1960. Los lugares de mayor voltaje positivo, lo encontró, en el lomo del animal, eran el centro de la 
cabeza, la columna superior sobre el corazón y el plexo lumbosacro en el extremo inferior de la columna, mientras 
que los lugares de mayor voltaje negativo eran los cuatro pies y el final de la cola. Además, un animal alerta estaba 
polarizado de atrás hacia adelante, como si una corriente eléctrica siempre fluyera en una dirección a través del 
centro de su cerebro. 


Sin embargo, cuando un animal era anestesiado, el voltaje disminuyó a medida que el anestésico hizo efecto, y luego 
la cabeza invirtió la polaridad cuando el animal perdió la consciencia. Esto le sugirió un método novedoso para 
inducir anestesia, y cuando Becker lo probó, funcionó a las mil maravillas. En la salamandra, al menos, pasando una 
corriente eléctrica de sólo 30 millonésimas de amperios de adelante hacia atrás a través del centro de su cabeza 
causaron que el animal se volviera inmediatamente inconsciente y no repondía al dolor. Cuando se cortó la 
corriente, el animal se despertó rápidamente. Observó lo mismo, la polaridad de atrás hacia adelante en humanos 
alertas, y la misma inversión durante el sueño y anestesia. 18 


Si bien Becker no lo probó él mismo, incluso corrientes eléctricas más pequeñas se han utilizado en psiquiatría para 
dormir a los seres humanos desde aproximadamente 1950 en Rusia, Europa del Este y los países asiáticos que 


alguna vez fueron parte de la Unión Soviética. En estos tratamientos, la corriente se envía de adelante hacia atrás a 
través de la línea media de la cabeza, invirtiendo la polaridad normal del cerebro, al igual que Becker lo hizo con sus 
salamandras. Las primeras publicaciones que describen este procedimiento con pulsos especificados y cortos de 10 
a 15 microamperios cada uno, 5 a 25 veces por segundo, lo que dio una corriente promedio de solo alrededor de 30 
mil millonésimas de un amperio. Aunque las corrientes más grandes causaban inconsciencia en un humano, como 
en una salamandra, esas diminutas corrientes son todo lo que se necesita para dormir a una persona. Esta técnica, 
llamada "Electrosueño", se ha utilizado durante más de medio siglo para tratar trastornos, incluida la enfermedad 
maníaco-depresiva y la esquizofrenia, en esa parte del mundo.19 


Los potenciales eléctricos normales del cuerpo también son necesarios para la percepción del dolor. La abolición del 
dolor en el brazo de una persona, por ejemplo, ya sea causado por un anestésico químico, hipnosis o acupuntura, es 
acompañado de una inversión de la polaridad eléctrica en ese brazo.20 


En la década de 1970, quedó claro para los investigadores que buscaban tales potenciales de CC que estaban 
midiendo, jugaban un papel clave en la organización de las estructuras vivas. Eran necesarios para el crecimiento y 
desarrollo.21 También eran necesarios para la regeneración y la curación. 


Tweedy John Todd demostraron ya en 1823 que una salamandra no puede regenerar una pierna cortada si destruye 
el suministro de nervios de esa pierna. Entonces por un siglo y medio, los científicos buscaron la señal química que 
debe ser transmitida por los nervios para desencadenar el crecimiento. Nunca nadie encontró uno. Finalmente, la 
embrióloga Sylvan Meryl Rose, a mediados de la década de 1970 en la Universidad de Tulane, propuso que tal vez 
no existiera tal químico, y que la tan buscada señal era puramente eléctrica. ¿Podrían las corrientes de daño, 
preguntó, que habían previamente ser consideradas como meros artefactos, ellas mismas juegan un papel central 
en la ¿cicatrización? 


Rose descubrió que sí. Grabó los patrones de las corrientes los muñones heridos de salamandras mientras 
regeneraban sus extremidades amputadas. El final del muñón, descubrió, que era siempre muy positivo durante los 
primeros días después de la lesión, luego se invirtió la polaridad para volverse fuertemente negativa para las 
próximas dos semanas, finalmente restableciendo el voltaje débilmente negativo que se encuentra en todas las 
patas sanas de salamandra. Rose luego descubrió que las salamandras regenerarían sus piernas normalmente, 
incluso sin un suministro de nervios, siempre ella duplicaba cuidadosamente, con una fuente artificial de corriente, 
los patrones de electricidad de curación que había observado. La regeneración no tendría lugar si la polaridad, 
magnitud o secuencia de corrientes no fueran correctas. 


Una vez establecido que las señales que desencadenan la regeneración son de naturaleza eléctrica y no química, a 
estos científicos les esperaba otra sorpresa. Para los potenciales DC del cuerpo que, como hemos visto, son 
necesarios no solo para la regeneración sino para el crecimiento, la curación, la percepción del dolor, e incluso la 
conciencia, parecía generarse no en los nervios "reales" sino en las células que contienen mielina que las rodean, las 
células que también contienen porfirinas. La prueba llegó por accidente mientras Becker estaba de nuevo 
trabajando en el problema de por qué algunas fracturas óseas no se curan. Desde que él ya había aprendido que los 
nervios eran esenciales para curación, lo intentó, en los principios de la década de 1970, para crear un modelo 
animal para las fracturas que no se curan, cortando el suministro de nervios a una serie de patas de ratas antes de 
romperlas. 


Para su sorpresa, los huesos de la pierna aún sanaron normalmente, con un período de seis días de demora. Sin 
embargo, seis días no era suficiente para que una rata regenerara un nervio cortado. ¿Podrían los huesos ser una 
excepción, se preguntó, a la regla de que ¿Se necesitan nervios para sanar? "Luego echamos un vistazo más 
detallado a los especímenes ”, escribió Becker. “Descubrimos que las vainas de las células de Schwann estaban 
creciendo a través de la brecha durante el retraso de seis días. Tan pronto como la manga perineural estaba 
remendada, los huesos comenzaron a sanar normalmente, lo que indica que la señal de curación, o salida, la llevaba 
la vaina en lugar del propio nervio. Las células que los biólogos habían considerado simplemente un aislamiento 
resultó ser el verdadero cableado. 22 Fueron las celdas de Schwann, que Becker concluyó: las células gliales que 


contienen mielina, y no las neuronas, son las que llevaron las corrientes que determinaron el crecimiento y 
cicatrización. Y en un estudio mucho anterior, Becker ya había demostrado que las CC (Corriente Continua) que 
fluyen a lo largo de las patas de salamandra, y presumiblemente a lo largo de las extremidades y los cuerpos de 
todos los animales superiores, son de tipo semiconductor. 23 


Lo que nos trae un círculo completo. Las vainas de mielina: el líquido cristalino en las mangas que rodean nuestros 
nervios, contienen porfirinas semiconductoras, 24 dopadas con átomos de metales pesados, probablemente zinc.25 
Fue Harvey Solomon y Frank Figge quienes, en 1958, propusieron por primera vez que estas porfirinas deben jugar 
un papel importante en la conducción nerviosa. Las implicaciones de esto son especialmente importantes para 
personas con sensibilidades químicas y electromagnéticas. Esos de nosotros que, genéticamente, tenemos 
relativamente menos de una o más enzimas porfirinas, pueden tener un "temperamento nervioso" porque nuestra 
mielina está dopada con un poco más de zinc que el de nuestros vecinos y es más fácil de perturbar por los campos 
electromagnéticos (EMF) que nos rodean. Productos químicos tóxicos y campos electromagnéticos son, por lo tanto, 
sinérgicas: la exposición a toxinas altera aún más la vía de la porfirina, provocando la acumulación de más porfirinas 
y sus precursores, haciendo que la mielina y los nervios que rodean sean aún más sensibles a un EMF. Según una 
investigación más reciente, un gran exceso de porfirina en los precursores pueden prevenir la síntesis de mielina y 
romper las vainas de mielina, dejando las neuronas que rodean desnudas y expuestas. 26 


La verdadera situación es indudablemente más compleja que esto, pero para poner todas las piezas correctamente 
juntas requerirán investigadores que estén dispuestos a dar un paso fuera de nuestras anteojeras culturales y 
reconozcamos la existencia de las líneas de transmisión eléctrica en el sistema nervioso de los animales. 


La ciencia ha dado el primer paso al reconocer finalmente que las células gliales son mucho más que material de 
embalaje.27 De hecho, un descubrimiento de un equipo de investigadores de la Universidad de Génova está 
revolucionando actualmente la neurología. Su descubrimiento está relacionado con la respiración28. 


Todo el mundo sabe que el cerebro consume más oxígeno que cualquier otro órgano, y que si una persona deja de 
respirar, el cerebro es el primer órgano en morir. 


Lo que confirmó el equipo italiano en 2009 es que hasta el noventa por ciento de ese oxígeno no es consumido por 
las células nerviosas del cerebro, sino por la mielina y sus vainas que las rodean. La sabiduría tradicional dice que el 
consumo de oxígeno para la energía tiene lugar sólo en cuerpos diminutos dentro de células llamadas mitocondrias. 
Esa sabiduría ahora se ha vuelto del revés. En el sistema nervioso, al menos, la mayor parte del oxígeno parece 
consumirse en las múltiples capas de sustancia grasa llamada mielina, que no contienen mitocondrias, pero que una 
investigación de hace cuarenta años mostró que contienen hemoporfirinas y sonsemiconductoras. Algunos 
científicos incluso están comenzando a decir que la vaina de mielina es, en efecto, una mitocondria gigante. 


Pero para comprender verdaderamente esta recopilación de hechos también será necesario el reconocimiento de 
que tanto las neuronas, como propuso Ling Wei, como las vainas de mielina que las envuelven, como propuso 
Robert Becker, trabajan juntas para formar un sistema de línea de transmisión eléctrica complejo y elegante, sujeto 
a interferencia eléctrica al igual que las líneas de transmisión construidas por ingenieros humanos. 


La exquisita sensibilidad incluso del sistema nervioso normal a los campos electromagnéticos fue probado en 1956 
por los zoólogos Carlo Terzuolo y Theodore Bullock, y luego ignorado por todos desde entonces. De hecho, incluso 
Terzuolo y Bullock quedaron asombrados por los resultados. Experimentando en cangrejos de río, encontraron que 
aunque una cantidad sustancial de corriente eléctrica era necesaria para hacer que un nervio previamente silencioso 
se disparara, pero las increíblemente diminutas corrientes podrían hacer que un nervio que ya se está disparando 
altere su velocidad de disparo en forma sustancial. 


Una corriente de sólo 36 mil millonésimas de amperio fue suficiente para aumentar o disminuir la tasa de activación 
de un nervio entre un cinco y un diez por ciento. Y una corriente de 150 mil millonésimas de ampere — miles de 
veces menos de lo que está ampliamente asumido, todavía hoy, por los desarrolladores de códigos de seguridad 


modernos, para tener cualquier efecto biológico, en realidad duplicaría la velocidad de disparo, o silenciaría el 
nervio por completo. Si aumentó o disminuyó la actividad del nervio sólo dependía de la dirección en la que la 
corriente era aplicada al nervio. 


La conexión de zinc 


El papel del zinc fue descubierto en la década de 1950 por Henry Peters, un porfirinólogo de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Wisconsin. Como Morton después de él, Peters quedó impresionado por la cantidad de 
personas que parecían tener porfiria leve o latente, y pensó que el rasgo era mucho más prevalente de lo que se 
creía comúnmente.29 


Peters descubrió que sus pacientes con porfiria que tenían síntomas neurológicos es porque estaban excretando 
grandes cantidades de zinc en la orina, hasta 36 veces de lo normal. De hecho, sus síntomas se correlacionaron 
mejor con los niveles de zinc en la orina que con los niveles de porfirinas que estaban excretando. 


Con esta información, Peters hizo lo más lógico: en decenas de pacientes, probó la quelación (Tratamiento 
intravenoso) para reducir la carga corporal de zinc, ¡y funcionó! 


En paciente tras paciente, cuando los cursos de tratamiento con BAL o EDTA habían reducido el nivel de zinc en la 
orina a la normalidad, su enfermedad se resolvió y el paciente permaneció libre de síntomas durante varios años. 30 
Al contrario de la sabiduría convencional, que asume que la deficiencia de zinc es común y deben ser 
suplementados, los pacientes de Peters, debido a su genética y a su ambiente contaminado, en realidad estaban 
envenenados con zinc, ya que al menos cinco a diez porciento de la población, con porfiria oculta, también puede 
estarlo. 


Durante los siguientes cuarenta años, Peters encontró una tremenda resistencia a su idea. Que la toxicidad del zinc 
era algo común, pero ahora hay una creciente evidencia acumulanda que esto es así. De hecho, grandes cantidades 
de zinc están ingresando a nuestro medio ambiente, nuestros hogares y nuestros cuerpos de los procesos 
industriales, metales galvanizados, e incluso los empastes de nuestros dientes. El zinc está en la dentadura postiza, 
cremas y aceite de motor. Hay tanto zinc en los neumáticos de los automóviles que su erosión constante hace que 
el zinc sea uno de los componentes principales del polvo de las carreteras que desemboca en nuestros arroyos, ríos 
y embalses, y eventualmente en nuestra agua potable. 31 Preguntándose si esto quizás era un envenenamiento 
total, un grupo de científicos del Laboratorio Nacional de Brookhaven, Estados Unidos y el State Geological Survey y 
varias universidades criaron ratas en el agua complementado con un bajo nivel de zinc. A los tres meses de edad, las 
ratas ya tenían déficits de memoria. A los nueve meses de edad, habían elevado los niveles de zinc en sus 
cerebros.32 En un experimento en humanos, las mujeres embarazadas en la zona de tugurios de Bangladesh 
recibieron 30 miligramos de zinc al día, en el expectativa de que esto beneficiaría el desarrollo mental y las 
habilidades motoras de sus bebés. Los investigadores encontraron todo lo contrario. 33 En un experimento paralelo, 
un grupo de bebés de Bangladesh recibieron 5 miligramos de zinc diariamente durante cinco meses, con el mismo 
resultado sorprendente: el suplemento de los bebés obtuvieron calificaciones más bajas en las pruebas estándar de 
desarrollo mental. 34 


Un creciente cuerpo de literatura muestra que los suplementos de zinc empeoran la Enfermedad de Alzheimer, 35 y 
que la terapia de quelación para reducir el zinc mejora el funcionamiento cognitivo en pacientes con Alzheimer. 36 
Un equipo australiano que examinaron muestras de autopsia encontraron que los pacientes de Alzheimer tenían el 
doble de la cantidad de zinc en sus cerebros respecto a las personas sin Alzheimer, y que cuanto más grave es la 
demencia, mayores son los niveles de zinc. 37 


Los nutricionistas han sido engañados durante mucho tiempo al usar análisis de sangre para juzgar las reservas 
corporales de zinc; los científicos están descubriendo que los niveles en sangre no son confiables, y que a menos que 
esté severamente desnutrido no hay relación entre la cantidad de zinc en su dieta y el nivel de zinc en su sangre.38 
En algunas enfermedades neurológicas, incluida la enfermedad de Alzheimer, es común tener altos niveles de zinc 


en el cerebro mientras se tiene normal o bajo niveles de zinc en la sangre. 39 En una serie de enfermedades, incluida 
la diabetes y el cáncer, el zinc urinario es alto mientras que el zinc en sangre es bajo. 40 Parece que los riñones 
responden a la carga total de zinc del cuerpo y no a los niveles en la sangre, de modo que los niveles en sangre 
pueden ser bajos, no debido a una deficiencia de zinc pero debido a que el cuerpo está sobrecargado de zinc y los 
riñones están eliminando de la sangre lo más rápido que puedan. También parece ser mucho más difícil de lo que 
solíamos pensar que las personas se vuelvan deficientes al comer una dieta pobre en zinc; el cuerpo es 
sorprendentemente capaz de compensar incluso los niveles extremadamente bajos de zinc en la dieta al aumentar 
la absorción intestinal y disminuir la excreción a través de la orina, las heces y la piel. 41 Mientras que la cantidad 
diaria recomendada para hombres adultos es de 11 miligramos por día, un hombre puede ingerir tan solo 1,4 
miligramos de zinc al día y aún así mantener la homeostasis y niveles normales de zinc en la sangre y los tejidos.42 
Pero una persona que aumenta su ingesta diaria más allá de los 20 miligramos puede correr el riesgo y los efectos 
tóxicos a largo plazo. 


Canarios en la mina 


En nuestras células, la fabricación de hemo a partir de porfirinas puede ser inhibida por una gran variedad de 
productos químicos tóxicos, y no, hasta donde sabemos, por la electricidad. Pero veremos en los capítulos siguientes 
que los campos electromagnéticos interfieren con el trabajo más importante que se supone que debe hacer este 
hemo para nosotros: permitir la combustión de nuestros alimentos por oxígeno para que podamos vivir y respirar. 
Como la lluvia en una fogata, los campos electromagnéticos apagan las llamas del metabolismo. Reducen la 
actividad de los citocromos y hay evidencia de que lo hacen de la manera más simple posible: ejerciendo una fuerza 
que altera la velocidad de los electrones que se transportan a lo largo de la cadena de citocromos al oxígeno. 


Todas las personas del planeta se ven afectadas por esta lluvia invisible que penetra en el tejido de nuestras células. 
Todo el mundo tiene un metabolismo más lento, es menos vivo que si esos campos no estuvieran allí. Veremos 
como esta lentitud es la causa de las principales enfermedades de la civilización: cáncer, diabetes y cardiopatía. No 
hay escapatoria. Independientemente de la dieta, el ejercicio, el estilo de vida y la genética, el riesgo de desarrollar 
estas enfermedades es mayor para todos los seres humanos y cada animal de lo que era hace un siglo y medio. 
Personas con la predisposición genética simplemente tienen un riesgo mayor que todos los demás, porque para 
empezar tienen un poco menos de hemo en sus mitocondrias. 


En Francia, se descubrió que el cáncer de hígado es 36 veces más frecuente en las personas portadoras de un gen 
para la porfiria que el resto de la población general. 43 En Suecia y Dinamarca la tasa fue 39 veces más alta y la tasa 
de cáncer de pulmón triplicó a la frecuencia general.44 Dolor en el pecho, insuficiencia cardíaca, presión arterial alta 
y electrocardiogramas sugerentes por falta de oxígeno son bien conocidos en la porfiria. 45 Los pacientes con 
Porfiria y con arterias coronarias normales mueren a menudo de arritmias cardíacas 46 o ataques cardíacos.47 Las 
pruebas de tolerancia a la glucosa y los niveles de insulina son anormales.48 En un estudio, 15 de 36 pacientes con 
porfiria tenían diabetes49. Las manifestaciones proteicas de esta enfermedad, capaz de afectar a casi cualquier 
órgano, son ampliamente atribuidos a la respiración celular deteriorada debido a una deficiencia de hemo. 50 De 
hecho, ningún experto en porfirinas ha ofrecido una mejor explicación. 


El cinco a diez por ciento de la población que tiene menos porfirina en sus niveles de enzimas son los llamados 
canarios en las minas de carbón, cuyas canciones de advertencias, sin embargo, han sido trágicamente ignoradas. 
Son las personas que contrajeron neurastenia en la última mitad del siglo XIX cuando los cables de telégrafo 
recorrieron el mundo; las víctimas de las pastillas para dormir a finales de 1880, de barbitúricos en la década de 
1920 y de sulfamidas en la década de 1930; hombres, mujeres y niños con sensibilidad múltiple a los químicos, 
envenenados por la sopa de químicos que nos ha llovido desde la Segunda Guerra Mundial; las almas abandonadas 
con sensibilidad eléctrica dejadas atrás por la era de las computadoras, forzadas a un exilio solitario por la 
revolución ineludible de radiación de la radio. 


En la segunda parte de este libro veremos cuán extensamente la población mundial se ha visto afectada como 
resultado de la falta de atención en sus advertencias. 
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11. Corazón irritable 


EL PRIMER DÍA DE OTOÑO DE 1998, Florence Griffith Joyner, ex medallista de oro olímpico en pista, murió mientras 
dormía a la edad de treinta y ocho años cuando su corazón dejó de latir. Ese mismo otoño, El jugador canadiense de 
hockey sobre hielo Stéphane Morin, de veintinueve años, murió de una insuficiencia cardíaca repentina durante un 
partido de hockey en Alemania, dejando atrás a una esposa y un hijo recién nacido. Chad Silver, que había jugado en 
la selección suiza de hockey sobre hielo, también de veintinueve años, murió de un infarto. Ex nariz de los Tampa 
Bay Buccaneers el tackle Dave Logan colapsó y murió por la misma causa. Tenía cuarenta y dos años. 


Ninguno de estos atletas tenía antecedentes de enfermedad cardíaca. Una década después, respondiendo a la 
creciente alarma entre la comunidad deportiva, la Fundación del Instituto del Corazón de Minneapolis creó un 
Registro de Muertes Súbitas en Deportistas. Después de revisar los registros públicos, informes de noticias, archivos 
hospitalarios y registros de autopsias, la Fundación identificó a 1.049 atletas estadounidenses en treinta y ocho 
competencias deportivas que habían sufrido un paro cardíaco repentino entre 1980 y 2006. Los datos confirmaron 
lo que la comunidad deportiva ya sabía. En 1980, que los ataques al corazon en atletas jóvenes fueron raros: solo 


nueve casos ocurrieron en los Estados Unidos. 


El número aumentó de forma gradual pero constante, aumentando alrededor del diez por ciento por año, hasta 
1996, cuando el número de casos de paro cardíaco mortal entre los atletas de repente se duplicaron. Hubo 64 ese 


año y 66 los siguientes años. En el último año del estudio, 76 atletas competitivos murieron cuando sus corazones se 
rindieron, la mayoría de ellos menores de dieciocho años.1 


La comunidad médica estadounidense no pudo explicarlo. Pero en Europa, algunos médicos pensaron que conocían 
la respuesta, no solo a la pregunta de por qué el corazón de tantos atletas jóvenes ya no podían soportar el 
esfuerzo, sino a la pregunta más general de por qué tantos jóvenes estaban sucumbiendo a enfermedades de las 
que solo los ancianos solían morir. El 9 de octubre de 2002, una asociación de médicos alemanes especializada en 
medicina ambiental comenzó a circular un documento en el que se pedía una moratoria sobre antenas y torres de 
comunicaciones utilizadas para teléfonos móviles. La radiación electromagnética, dijeron, estaba causando un 
drástico aumento de las enfermedades agudas y crónicas, destacando entre las "Fluctuaciones extremas en la 
presión arterial", "trastornos del ritmo cardíaco" y "Ataques cardíacos y accidentes cerebrovasculares entre una 
población cada vez más joven". 


Tres mil médicos firmaron este documento, llamado La Apelación Freiburger, debido a la ciudad alemana en la que 
fue redactada. Su análisis, correcto, podría explicar la repentina duplicación de los ataques cardíacos entre los 
Atletas estadounidenses en 1996: ese fue el año en que aparecieron los teléfonos celulares digitales a la venta en los 
Estados Unidos, y el año en que comenzaron las empresas de telefonía celular la construcción de decenas de miles 
de torres de telefonía móvil para que funcionen. 


Aunque conocía la Apelación Freiburger y los profundos efectos que la electricidad podría tener en el corazón, 
cuando concibí este libro por primera vez lo hice sin la intención de incluir un capítulo sobre enfermedades del 
corazón, porque todavía estaba en negación a pesar de la abundante evidencia. 


Recordemos del capítulo 8 que Marconi, el padre de la radio, tuvo diez ataques al corazón después de que él 
comenzó su trabajo de cambio del mundo, incluido el que lo mató a la temprana edad de 63 años. 


El "trastorno de ansiedad", que prevalece en la actualidad, se diagnostica con mayor frecuencia por sus síntomas 
cardíacos. Muchos sufren de un "ataque de ansiedad" agudo, que tiene palpitaciones del corazón, dificultad para 
respirar y dolor o presión en el pecho, que tan a menudo se asemeja a un ataque cardíaco real que las salas de 
emergencia de los hospitales son visitadas por más pacientes que resultan no tener nada más que "ansiedad" que 
por los pacientes que demuestran tener algo mal con sus corazones. Y, sin embargo, recordamos del capítulo 6 que 
la "neurosis de ansiedad" fue una invención de Sigmund Freud, un cambio de nombre de una enfermedad 
anteriormente llamada neurastenia, que se hizo prevalente solo a fines del siglo XIX. Siglo siguiente a la construcción 
de la primera comunicación con sistemas eléctricos. 


La enfermedad de ondas de radio, descrita por médicos rusos en la década de 1950, incluye las alteraciones 
cardíacas como característica destacada. No sólo se sabía todo esto, sino que yo mismo he sufrido durante treinta y 
cinco años de palpitaciones y ritmo cardíaco anormal, dificultad para respirar y dolor de pecho, relacionado con la 
exposición a la electricidad. 


Sin embargo, cuando mi amiga y colega Jolie Andritzakis me sugirió que la enfermedad cardíaca en sí misma había 
aparecido en la literatura médica por primera vez en el tiempo, a principios del siglo XX y que debería escribir un 
capítulo sobre ella, me tomó por sorpresa. En la escuela de medicina no lo habían tenido tan en cuenta ya que me 
habían inculcado a fondo que el colesterol es la principal causa de enfermedad cardíaca y que nunca antes había 
cuestionado la sabiduría de que la mala dieta y la falta de ejercicio son los factores más importantes que 
contribuyen a esta epidemia. No tenía ninguna duda de que la radiación electromagnética podría causar problemas 
cardíacos y ataques. Pero todavía no sospechaba que fuera responsable de una enfermedad cardíaca. 


Luego, otro colega, el Dr. Samuel Milham, enturbió las aguas un poco más. Milham es médico y epidemiólogo, 
jubilado del Departamento de Salud del Estado de Washington. Escribió un artículo en 2010, seguido de un libro 


breve, que sugiere que las epidemias modernas del corazón y sus enfermedades, la diabetes y el cáncer son 
causados en gran parte, si no totalmente, por la electricidad. 


Incluyó estadísticas sólidas para respaldar estas afirmaciones. 
Decidí sumergirme. 


Me enteré por primera vez del trabajo de Milham en 1996, cuando me pidieron que ayudara con una demanda 
nacional contra la Comisión Federal de Comunicaciones. Todavía vivía en Brooklyn, y sólo sabía que la industria de 
las telecomunicaciones prometía una "revolución inalámbrica". La industria quería poner un teléfono celular en 
manos de todos los estadounidenses, y con el fin de hacer que esos dispositivos funcionaran en los cañones urbanos 
de mi ciudad natal, estaban solicitando permiso para erigir miles de antenas de microondas a nivel de calle en toda 
Nueva York. Anuncios para los nuevos teléfonos estaban comenzando a aparecer en la radio y la televisión, diciendo 
al público por qué necesitaban tales cosas y que serían ideales como regalos de Navidad. No tenía ni idea de cuán 
radicalmente estaba a punto de cambiar el mundo. 


Luego vino una llamada telefónica de David Fichtenberg, un estadístico en el Estado de Washington, quien me dijo 
que la FCC acababa de liberar para la exposición humana las directrices para la radiación de microondas, y me 
preguntó si quería unirme a una impugnación legal a nivel nacional en su contra. Las nuevas pautas, habían sido 
escritas por la propia industria de la telefonía celular y no protegía a las personas de cualquiera de los efectos de la 
radiación de microondas excepto uno: ser cocinado como un asado en un horno de microondas. Ninguno de los 
efectos conocidos de tales Radiaciones, además del calor: efectos sobre el corazón, el sistema nervioso, la tiroides, 
otras glándulas y otros órganos— se tomaron en consideración. 


Peor aún, el Congreso había aprobado una ley en enero que realmente lo convirtió en ilegal que las ciudades y los 
estados regulen esta nueva tecnología sobre la base de la salud. El presidente Clinton lo había firmado el 8 de 
febrero. La industria, la FCC, el Congreso y el presidente estaban conspirando para decirnos que deberíamos todos 
sentirnos cómodos sosteniendo dispositivos que emiten radiación de microondas directamente contra nuestros 
cerebros, y que todos deberíamos acostumbrarnos a vivir en lugares cerrados con torres de microondas, porque 
venían de una calle cercana a ti te guste o no. Un experimento biológico gigante había sido lanzado, y todos íbamos 
a ser conejillos de indias inconscientes. 


Excepto que el resultado ya se conocía. La investigación había sido hecha, y los científicos que lo habían hecho 
estaban tratando de decirnos qué es lo que la nueva tecnología iba a hacer en el cerebro de los usuarios de 
teléfonos móviles y en los corazones y sistemas nerviosos de las personas que viven en las cercanías de torres de 
telefonía celular— y que un día pronto íbamos a ser todos. 


Samuel Milham, Jr. fue uno de esos investigadores. No había hecho nada de la investigación clínica o experimental 
en seres humanos o animales individuales; otros han realizado ese trabajo en décadas anteriores. Milham es un 
epidemiólogo, científico que demuestra que los resultados obtenidos por otros en el laboratorio realmente les 
sucede a masas de personas que viven en el mundo real. 


En sus primeros estudios había demostrado que los electricistas, los trabajadores de las líneas eléctricas, técnicos de 
líneas telefónicas, trabajadores del aluminio, reparadores de radio y televisión, soldadores, y radioaficionados: 
aquellos cuyo trabajo los exponía a la electricidad o radiación electromagnética: morían con mucha más frecuencia 
que el público en general de leucemia, linfoma y tumores cerebrales. Sabía que la nueva FCC y sus estándares eran 
inadecuados, y se puso a disposición como consultor para los que los desafiaron en la corte. 


Samuel Milham, M.D., M.P.H 


En los últimos años, Milham centró sus habilidades en el examen de las estadísticas de las décadas de 1930 y 1940, 
cuando la administración de Roosevelt hizo una prioridad nacional en electrificar todas las granjas y comunidades 
rurales en América. Lo que descubrió Milham lo sorprendió . No solo el cáncer, la diabetes y las enfermedades 
cardíacas parecían estar directamente relacionadas con la electrificación residencial. Las comunidades rurales que 
no tenían electricidad padecían de pequeñas enfermedades cardíacas, hasta que comenzó el servicio eléctrico. De 
hecho, en 1940, la gente de las regiones electrificadas del país se estaban muriendo repentinamente del corazón. 
Enfermedad de cuatro a cinco veces más frecuente que aquellos que todavía vivían fuera del alcance de la 
electricidad. “Parece increíble que las diferencias de mortalidad de esta magnitud podría permanecer inexplicable 


z 


durante más de 70 años después de su primera aparición, informó ”, escribió Milham. 2 Especuló que a principios 


del siglo XX nadie buscaba respuestas. 


Pero cuando comencé a leer la literatura temprana, descubrí que todos estaban buscando respuestas. Paul Dudley 
White, por ejemplo, un conocido cardiólogo asociado con la Escuela de Medicina de Harvard, desconcertado por el 
problema en 1938. En la segunda edición de su libro de texto, Heart Disease, él escribió con asombro que Austin 
Flint, un destacado médico que practicaba medicina interna en la ciudad de Nueva York durante la última mitad del 
siglo XIX, no había encontrado un solo caso de angina de pecho (dolor de pecho debido a una enfermedad cardíaca) 
durante un período de cinco años. White se dio cuenta que hubo una triplicación de las tasas de enfermedades 
cardíacas en su estado natal de Massachusetts desde que había comenzado a practicar en 1911. "Como causa de 
muerte", escribió, " La enfermedad del corazón ha asumido proporciones cada vez mayores en esta parte del mundo 
y que hasta ahora lidera todas las demás causas, habiendo superado con creces a la tuberculosis, neumonía y 
enfermedades malignas ". En 1970, al final de su carrera, White todavía era incapaz de decir por qué era así. Todo lo 
que pudo hacer fue maravillarse ante el hecho de que la enfermedad coronaria (enfermedad debida a la obstrucción 
de las arterias coronarias) que es el tipo más común de enfermedad cardíaca en la actualidad, antes había sido tan 
rara que no hubiera visto casi ningún caso en sus primeros años de práctica. "De los primeros 100 artículos que 
publiqué ", escribió," sólo dos, al final de los 100, estaban preocupados por la enfermedad coronaria ". 3 


La enfermedad cardíaca, sin embargo, no había surgido completamente de la nada en el cambio de siglo XX. Ha sido 
relativamente poco común, pero no inaudita. Las estadísticas vitales de los Estados Unidos muestran que las 
frecuencias de las enfermedades cardíacas había comenzado a aumentar mucho antes de que White se graduara de 
la escuela de medicina. 


La epidemia moderna en realidad comenzó, de manera bastante repentina, en la década de 1870, en al mismo 
tiempo que la primera gran proliferación de cables telegráficos. Pero eso es para saltar por delante de mí. Para la 
evidencia de que la enfermedad cardíaca es causada principalmente por electricidad es incluso más extenso de lo 
que Milham sospechaba, y se conoce el mecanismo por el cual la electricidad daña el corazón. 


Para empezar, no necesitamos basarnos solo en datos históricos como evidencia. Apoyando la propuesta de 
Milham, para la electrificación todavía se está llevando a cabo en unos pocas partes del mundo. 


De 1984 a 1987, los científicos del Instituto de Ciencias Sitaram Bhartia and Research decidieron comparar las tasas 
de enfermedad coronaria en Delhi, India, que eran inquietantemente altas, con tasas en las zonas rurales del distrito 
Gurgaon en el estado de Haryana de 50 a 70 kilómetros de distancia. Veintisiete mil personas fueron entrevistadas y, 
como era de esperar, los investigadores encontraron más enfermedades en la ciudad que en el campo. Pero se 
sorprendieron por el hecho que prácticamente todos los supuestos factores de riesgo eran en realidad mayores en 
los distritos rurales. 


Los habitantes de la ciudad fumaban mucho menos. Consumían menos calorías, menos colesterol y muchas menos 
grasas saturadas que sus homólogos rurales. Aún así tenían cinco veces más enfermedades cardíacas. “Está claro 
desde el presente estudio ", escribieron los investigadores," que la prevalencia de la enfermedad coronaria y sus 
diferencias urbano-rurales no están relacionadas con ningún factor de riesgo en particular, y, por tanto, es necesario 
buscar otros factores más allá de las explicaciones convencionales ". 4 El factor más obvio que estos investigadores 
no vieron fue la electricidad. Porque a mediados de la década de 1980, el distrito de Gurgaon aún no había sido 
electrificado. 5 


Para entender este tipo de datos es necesario revisar lo que se sabe, y lo que todavía se desconoce, sobre las 
enfermedades cardíacas y la electricidad, y la relación entre los dos. 


Mi abuela húngara, que fue la cocinera principal de mi familia mientras yo estaba creciendo, tenía arteriosclerosis 
(endurecimiento de las arterias). Ella nos alimentó con las mismas comidas que ella cocinaba para ella y, por consejo 
de su médico, eran bajas en grasa. Ella resultó ser una cocinera maravillosa, así que después de que me fui de casa 
seguí comiendo con un estilo similar porque me enganchó el sabor. Para los últimos treinta y ocho años también he 
sido vegetariano. Me siento mas saludable el comer de esta manera, y creo que es bueno para mi corazón. 


Sin embargo, poco después de que comencé a investigar para este capítulo, un amigo me dio un libro para leer 
titulado Los Mitos del Colesterol. Fue publicado en 2000 por el médico danés Uffe Ravnskov, especialista en 
medicina interna y enfermedades renales . Es un médico de familia retirado que vive en Lund, Suecia. Me resistí a 
leerlo, porque Ravnskov no es imparcial: piensa que los vegetarianos son estoicos que evitan el placer y que 
heroicamente se niegan a sí mismos el sabor de la comida adecuada en la creencia errónea de que esto los hará vivir 
más tiempo. 


lgnorando sus prejuicios, finalmente leí el libro de Ravnskov y lo encontré muy bien investigado y referenciado a 
fondo. Derriba la idea de que la gente está teniendo más ataques cardíacos hoy porque se están llenando ellos 
mismos con más grasa animal que sus antepasados. En su superficie, la tesis es contraria tanto a lo que me 
enseñaron como a mi propia experiencia. Así que obtuve copias de muchos de los estudios que citó, y los leí una y 
otra vez hasta que finalmente tuvieron sentido a la luz de lo que sabía sobre la electricidad. 


Lo más importante a tener en cuenta es que los primeros estudios no tienen el mismo resultado que la investigación 
que se realiza hoy en día, y que existe una razón de esta diferencia. Incluso estudios recientes de diferentes partes 
del mundo no siempre coinciden entre sí, por la misma razón. 


Ravnskov, sin embargo, se ha convertido en una especie de icono entre las porciones de la comunidad de salud 
alternativa, incluidos muchos médicos que ahora prescriben dietas ricas en grasas, haciendo hincapié en los 
animales con grasas — a sus pacientes gravemente enfermos. Están malinterpretando la literatura del médico. Los 
estudios en los que se basó Ravnskov muestran inequívocamente que algún factor distinto a la dieta es responsable 
del flagelo de las enfermedades modernas del corazón. Pero también muestran que reducir la grasa en la dieta en el 
mundo actual ayuda a prevenir el daño causado por ese otro factor. Prácticamente todos los grandes estudios 
realizados desde la década de 1950 en el mundo industrializado, de acuerdo con lo que me enseñaron en la escuela 
de medicina, ha mostrado una correlación directa entre el colesterol y las enfermedades del corazón. 6 Y cada 
estudio que compara a los vegetarianos con los carnívoros ha descubierto que los vegetarianos de hoy tienen 
menos niveles de colesterol y un riesgo reducido de morir por un ataque cardíaco.7 


Ravnskov especuló que esto se debe a que las personas que no comen carne son también más conscientes de la 
salud de otras formas. Pero los mismos resultados han sido encontrados en personas que son vegetarianas solo por 
razones religiosas. 


Todos los Adventistas del Día Séptimo se abstienen del tabaco y el alcohol, pero solo la mitad se abstiene de la 
carne. Varios estudios grandes a largo plazo han demostrado que los adventistas que también son vegetarianos 
tienen dos o tres veces menos probabilidades de morir de una enfermedad cardíaca.8 


Sorprendentemente, los primeros estudios, los realizados en la primera mitad del siglo XX, no dio este tipo de 
resultados y no mostró que el colesterol estaba relacionado con enfermedades del corazón. Para la mayoría de los 
investigadores, esto ha sido una paradoja insoluble, que contradice las ideas actuales sobre la dieta, y ha sido una 
razón para que la comunidad médica general descarte las primeras investigaciones. 


Por ejemplo, las personas con el rasgo genético llamado hipercolesterolemia familiar tienen niveles 
extremadamente altos de colesterol en su sangre: tan alta que a veces tienen crecimientos grasos en las 
articulaciones y son propensos a ataques similares a la gota en los dedos de los pies, los tobillos y las rodillas 
causados por cristales de colesterol. En el mundo actual, estas personas son propensas a morir jóvenes de una 
enfermedad coronaria. Sin embargo, esto no siempre fue así. Los investigadores en la Universidad de Leiden en los 
Países Bajos rastrearon a los antepasados de tres individuos con este trastorno hasta que encontraron un par de 
antepasados que vivieron a finales del siglo XVIII. Luego, rastreando a todos los descendientes de este par y 
examinando a todos los descendientes vivos para detectar este gen defectuoso, pudieron identificar 412 individuos 
que definitivamente portaban el gen y lo transmitían, o que eran hermanos que tenían un cincuenta por ciento de 
posibilidades de llevarlo. Descubrieron, para su asombro, que antes de la década de 1860, las personas con este 
rasgo tenían una mortalidad un cincuenta por ciento menor que la tasa de la población general. En otras palabras, el 
colesterol parecía tener un valor protector y las personas con niveles de colesterol muy alto vivían más tiempo que 
el promedio. Su tasa de mortalidad, sin embargo, aumentó constantemente durante los finales del siglo XIX hasta 
igualar la tasa de la población general en alrededor de 1915. La mortalidad de este subgrupo siguió aumentando 
durante el siglo XX, alcanzando el doble del promedio durante la década de 1950 y luego algo se fue nivelando.9 
Uno puede especular, basado en este estudio, que antes el colesterol de la década de 1860 no era causa de 
enfermedad coronaria, y hay otra evidencia de que esto es así. 


En 1965, Leon Michaels, que trabajaba en la Universidad de Manitoba, decidió ver qué documentos históricos 
revelaban sobre el consumo de grasas en los siglos anteriores cuando la enfermedad coronaria era extremadamente 
rara. También descubrió que contradecía la sabiduría actual y lo convenció que debe haber algo mal en la teoría del 
colesterol. Un autor en 1696 había calculado que la mitad más rica de la población inglesa, o alrededor de 2,7 
millones de personas, comían una cantidad de carne anual con un promedio de 147.5 libras por persona: más que el 
promedio nacional de consumo de carne en Inglaterra en 1962. Tampoco disminuyó el consumo de grasas animales 
en ningún momento antes el siglo veinte. Otro cálculo realizado en 1901 había demostrado que la clase de sirvientes 
de Inglaterra consumía, en promedio, una cantidad mucho mayor en cantidad de grasa en 1900 que en 1950. 
Michaels no creía que la falta de ejercicio podría explicar la epidemia moderna de enfermedades cardíacas porque 


estaba entre las clases altas ociosas, que nunca se habían involucrado en un trabajo manual, y que estaban 
comiendo mucha menos grasa que antes, y que las enfermedades del corazón eran las que más habían aumentado. 


Luego estaba el trabajo incisivo de Jeremiah Morris, profesor de Medicina Social de la Universidad de Londres, quien 
observó que en la primera mitad del siglo XX, la enfermedad coronaria había aumentado mientras que el ateroma 
coronario (placas de colesterol en las arterias coronarias) había en realidad disminuido. Morris examinó los registros 
de las autopsias en el Hospital de Londres desde los años 1908 hasta 1949. En 1908, el 30,4 por ciento de todas las 
autopsias en hombres de treinta a setenta años mostraron ateroma avanzado; en 1949, solo el 16 por ciento. En las 
mujeres, la tasa había caído del 25,9 por ciento al 7,5 por ciento. En otras palabras, las placas de colesterol en las 
arterias coronarias fueron mucho menos comunes que antes, pero estaban contribuyendo a más enfermedades a 
más angina y más ataques cardíacos. En 1961, cuando Morris presentó un artículo sobre el tema en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Yale, estudios realizado en Framingham, Massachusetts 10 y Albany, Nueva York 11 
habían estableció una conexión entre el colesterol y las enfermedades cardíacas. Morris estaba seguro que algún 
otro factor ambiental desconocido también era importante. "Eso es tolerablemente cierto ", dijo a su audiencia," 
que más que las grasas en la dieta que afectan los niveles de lípidos en sangre, más que los niveles de lípidos en 
sangre que están involucrados en formación de ateroma, se necesita algo más que ateroma para la enfermedad del 
corazón isquémico." 


Ese factor, como veremos, es la electricidad. Los campos electromagnéticos que se vuelven tan intensos en nuestro 
entorno que no podemos metabolizar las grasas de la forma en que nuestros antepasados pudieron hacerlo. 


Cualquiera que sea el factor ambiental que estaba afectando a los seres humanos en Estados Unidos durante las 
décadas de 1930 y 1940 también afectó a todos los animales del Zoológico de Filadelfia. 


El Laboratorio de Patología Comparada fue una instalación única fundada en el zoológico en 1901. Y de 1916 a 1964, 
el director del laboratorio Herbert Fox y su sucesor, Herbert L. Ratcliffe, mantuvo registros completos de autopsias 
realizadas en más de trece mil animales que habían muerto en el zoológico. 


Durante este período, la arteriosclerosis aumentó un asombroso diez a veinte veces entre todas las especies de 
mamíferos y aves. En 1923, Fox había escrito que tales lesiones eran "extremadamente raras", ocurriendo en menos 
de dos por ciento de animales como hallazgo menor e incidental en la autopsia. 12 La incidencia aumentó 
rápidamente durante la década de 1930, y en la de 1950 la arteriosclerosis no solo estaba ocurriendo en animales 
jóvenes, sino que a menudo era la causa de su muerte en lugar de solo un hallazgo en la autopsia. En 1964, la 
enfermedad se produjo en una cuarta parte de todos los mamíferos y el treinta y cinco por ciento de todas las aves. 


La enfermedad coronaria apareció aún más repentinamente. De hecho, antes de 1945 la enfermedad no existía en 
el zoológico. 13 Los primeros infartos registrados en animales de zoológico ocurrieron diez años después, en 1955. 
La arteriosclerosis había estado ocurriendo con cierta regularidad desde la década de 1930 en la aorta y en otras 
arterias, pero no en las arterias coronarias del corazón. Pero la esclerosis de las arterias coronarias ahora habían 
aumentado tan rápidamente entre los mamíferos y aves que en 1963, más del 90 por ciento de todos los mamíferos 
y el 72 por ciento de todos las aves que murieron en el zoológico tenían enfermedad coronaria, mientras que el 24 
por ciento de los mamíferos y el 10 por ciento de las aves habían tenido ataques cardíacos. La mayoría de los 
ataques cardíacos ocurrieron en animales jóvenes en la primera mitad de su esperanza de vida. Ahora estaban 
ocurriendo arteriosclerosis y enfermedades cardíacas en 45 familias de mamíferos y 65 familias de aves que residen 
en el zoológico, en ciervos y antílopes; en perros de la pradera y ardillas; en leones y tigres, y osos; y en gansos, 
cigúeñas y águilas. 


La dieta no tuvo nada que ver con estos cambios. El aumento en la arteriosclerosis había comenzado mucho antes 
de 1935, el año en el que más nutritivos se introdujeron a las dietas en todo el zoológico. YLa enfermedad coronaria 
no hizo su aparición hasta diez años después, sin embargo, la dieta de los animales fue la misma en todo momento 
entre 1935 y 1964. La densidad de población, para los mamíferos, al menos, permaneció más o menos igual durante 
los cincuenta años, al igual que la cantidad de ejercicio que hicieron. Ratcliffe intentó encontrar la respuesta en las 


redes sociales por las presiones provocadas por los programas de mejoramiento que se iniciaron en 1940. Él pensó 
que el estrés psicológico debe estar afectando el corazón de los animales. 


Pero no pudo explicar por qué, más de dos décadas después, la enfermedad coronaria y los ataques cardíacos 
seguían aumentando, espectacularmente, en todo el zoológico, y entre todas las especies, estén o no siendo criadas 
allí. Tampoco pudo explicar por qué la esclerosis de las arterias fuera del corazón había aumentó durante la década 
de 1930, ni por qué, a miles de millas de distancia, los investigadores encontraron arteriosclerosis en el 22 por ciento 
de los animales en el Zoológico de Londres en 1960, 14 y un número similar en el zoológico de Amberes, Bélgica en 
1962. 15 


El elemento que se incrementó de forma más espectacular en el entorno durante la década de 1950, cuando la 
enfermedad coronaria estaba explotando entre los humanos y animales era radiación de radiofrecuencia (RF). Antes 
de la Segunda Guerra Mundial, las ondas de radio se habían utilizado ampliamente para sólo dos propósitos: 
radiocomunicación y diatermia, que es su uso terapéutico en medicina para calentar partes del cuerpo. 


De repente, la demanda de equipos de generación de RF era insaciable. Si bien el uso del telégrafo en la Guerra Civil 
había estimulado su desarrollo comercial, y el uso de la radio en la Primera Guerra Mundial había hecho lo mismo 
con esa tecnología, el uso del radar en la Segunda Guerra Mundial generó puntuaciones de nuevas industrias. Los 
osciladores de RF se estaban produciendo en masa por primera vez en la historia. Tiempo. Cientos de miles de 
personas estaban expuestas a las ondas de radio en el trabajo: ondas de radio que ahora se usaban no solo en el 
radar, sino en la navegación; difusión de radio y televisión; astronomía radial; calefacción, sellado y soldadura en 
decenas de industrias; y "rangos de radar" para las casas. No sólo los trabajadores industriales, sino toda la 
población, estaban siendo expuestos a niveles sin precedentes de radiación de RF. 


Por razones que tienen más que ver con la política que con la ciencia, la historia tomó las pistas opuestas en lados 
opuestos del mundo. En los países del bloque occidental, la ciencia se hundió más profundamente en la negación. 
Había enterrado su cabeza, como de avestruz, en el 1800, como vimos en el capítulo 4, y ahora simplemente se 
amontona sobre más arena. 


Cuando los técnicos de radar se quejaron de dolores de cabeza, fatiga, molestias en el pecho, y dolor en los ojos, e 
incluso esterilidad y caída del cabello, fueron enviados para un rápido examen médico y análisis de sangre. Cuando 
no apareció nada dramático, se les ordenó que volvieran al trabajo.16 La actitud de Charles |. Barron, médico 
director de la división de California de Lockheed Aircraft Corporation, fue típico. Los informes de enfermedades 
causadas por la radiación de microondas " habían encontrado su camino en publicaciones y periódicos laicos ”, dijo 
en 1955. Él se dirigía a representantes de la profesión médica, las fuerzas armadas, diversas instituciones 
académicas y la industria aérea en una reunión en Washington DC. “Desafortunadamente”, agregó, “la publicación 
de esta información en los últimos años coincidió con el desarrollo de nuestros transmisores de radar 
aerotransportados más potentes, y una considerable aprensión ha surgido y malentendidos entre la ingeniería y el 
personal de pruebas de radar ". Dijo a su audiencia que había examinado cientos de los empleados de Lockheed y no 
encontró ninguna diferencia entre la salud de los expuestos al radar y los no expuestos. Sin embargo, su estudio, 
que fue posteriormente publicado en el Journal of Aviation Medicine, fue manchado por la misma actitud de no ver 
el mal. Su control "no expuesto" de la población eran en realidad trabajadores de Lockheed que estaban expuestos 
al radar a intensidades de menos de 3,9 milivatios por centímetro cuadrado, un nivel que es casi cuatro veces el 
límite legal para la exposición del público en general en los Estados Unidos hoy en día. El veintiocho por ciento de 
estos empleados "no expuestos" sufre de trastornos neurológicos o cardiovasculares, o de ictericia, migrañas, 
sangrado, anemia o artritis. Cuando Barron repitió las muestras de sangre de su población "expuesta", los que 
estuvieron expuestos a más de 3,9 milivatios por centímetro cuadrado; la mayoría tenía una caída significativa en su 
recuento de glóbulos rojos con el tiempo, y un aumento significativo en su recuento de glóbulos blancos. Barron 
descartó estos hallazgos como " errores de laboratorio 


".17 


La experiencia del Bloque del Este fue diferente. Las quejas de los trabajadores fueron consideradas importantes. 
Clínicas dedicadas integramente al diagnóstico y al tratamiento de los trabajadores expuestos a la radiación de 
microondas se estableció en Moscú, Leningrado, Kiev, Varsovia, Praga y otras ciudades. Como promedio alrededor 
del quince por ciento de los trabajadores en estas industrias se enfermaron lo suficiente como para buscar 
tratamiento médico y el dos por ciento quedó permanentemente discapacitado.18 


Los soviéticos y sus aliados reconocieron que los síntomas causados por las radiaciones de microondas eran las 
mismas que las descritas por primera vez en 1869 por el médico estadounidense George Beard. Por lo tanto, 
utilizando la terminología de Beard, llamaron a los síntomas "neurastenia", mientras que la enfermedad que causó 


z 


se les llamó "enfermedad de las microondas" o "enfermedad de las ondas de radio". 


Se inició una intensa investigación en el Instituto de Higiene Laboral y de Enfermedades Profesionales en Moscú en 
1953. En la década de 1970, los frutos de tales investigaciones habían producido miles de publicaciones19. 


Libros de texto 


sobre la enfermedad de las ondas de radio, y la asignatura se incorporó al plan de estudios de las escuelas de 
medicina de Rusia y Europa del Este. Hoy los libros de texto describen efectos sobre el corazón, el sistema nervioso, 
la tiroides, las glándulas suprarrenales, y otros órganos. 20 Los síntomas de la exposición a ondas de radio incluyen 
dolor de cabeza, fatiga, debilidad, mareos, náuseas, alteraciones del sueño, irritabilidad, pérdida de memoria, 
inestabilidad emocional, depresión, ansiedad, disfunción sexual, deterioro del apetito, dolor abdominal y trastornos 
digestivos. Los pacientes tienen temblores visibles, manos y pies fríos, cara enrojecida, reflejos hiperactivos, 
sudoración abundante y uñas quebradizas. Los análisis de sangre revelan un metabolismo alterado de carbohidratos 
y triglicéridos y colesterol elevados. 


Los síntomas cardíacos son prominentes. Incluyen palpitaciones del corazón, pesadez y dolores punzantes en el 
pecho y dificultad para respirar después de un esfuerzo. La presión arterial y la frecuencia del pulso se vuelve 
inestable. 


La exposición generalmente causa latidos cardíacos rápidos y presión arterial alta, mientras que la exposición 
crónica causa lo contrario: presión arterial baja y latidos cardíacos que puede ser tan lento como de 35 a 40 latidos 
por minuto. El primer sonido del corazón es embotado, el corazón se agranda en el lado izquierdo y se escucha un 
soplo sobre el vértice del corazón, a menudo acompañado de latidos prematuros y una irregularidad en el ritmo. El 
electrocardiograma puede revelar un bloqueo de las conexiones eléctricas en la conducción dentro del corazón, y 
una condición conocida como desviación del eje izquierdo. 


Signos de falta de oxígeno en el músculo cardíaco: una T aplanada u onda invertida y depresión del intervalo ST son 
extremadamente frecuentes. 


La insuficiencia cardíaca congestiva es a veces el resultado final. En un libro médico de texto publicado en 1971, el 
autor, Nikolay Tyagin, declaró que solo un quince por ciento de los trabajadores expuestos a ondas de radio tenían 
electrocardiogramas normales. 21 


Aunque este conocimiento ha sido completamente ignorado por los estadounidenses y La Asociación Médica y no la 
enseña en ninguna escuela de medicina estadounidense, no ha pasado desapercibido para algunos investigadores 
estadounidenses. 


Formado como biólogo, Allan H. Frey se interesó por las microondas en 1960 siguiendo su curiosidad. Empleado en 
la Centro de Electrónica Avanzada de General Electric Company en la Universidad de Cornell, ya estaba explorando 
cómo los campos electrostáticos afectan el sistema nervioso de un animal y además estaba experimentando con los 
efectos biológicos de los ¡ones del aire. 


A finales de ese año, mientras asistía a una conferencia, conoció a un técnico de GE en instalaciones de prueba de 
radar en Syracuse, quien le dijo a Frey que podía oír el radar. "Él estaba bastante sorprendido ", recordó Frey más 
tarde," cuando le pregunté si me llevaría a un sitio y déjame escuchar el radar. Parecía que yo era la primera 
persona que había dicho sobre la audiencia de radares que no desestimaron su declaración “. 22 El hombre llevó a 
Frey a su lugar de trabajo cerca de la cúpula del radar en Siracusa. "Y cuando caminé por allí y subí para pararme en 
el borde del rayo pulsante, yo también podía oírlo, Frey recuerda. "Yo podría escuchar el radar haciendo zip-zip-zip 
".23 


Este encuentro casual determinó el rumbo futuro de la carrera de Frey. Él dejó su trabajo en General Electric y 
comenzó a hacer investigación a tiempo completo sobre los efectos biológicos de la radiación de microondas. En 
1961, publicó su primer documento sobre la "audición por microondas", un fenómeno que ahora se reconoce 
plenamente aunque todavía no está completamente explicado. Pasó las siguientes dos décadas experimentando con 
animales para determinar los efectos de las microondas en su comportamiento, y para aclarar sus efectos sobre el 
sistema auditivo, los ojos, el cerebro, sistema nervioso y corazón. Descubrió el efecto barrera en la sangre del 
cerebro, un alarmante daño al escudo protector que mantiene a las bacterias, virus y sustancias químicas tóxicas 
fuera del cerebro: daño que se produce a niveles de radiación que son mucho más bajos que los emitidos por los 
teléfonos celulares de hoy en día. 


Demostró que los nervios, al disparar, emiten pulsos de radiación en el espectro infrarrojo. Todo el trabajo pionero 
de Frey fue financiado por la Oficina de Investigación Naval y el Ejército de los Estados Unidos. 


Cuando los científicos de la Unión Soviética comenzaron a informar que podían modificar el ritmo del corazón a 
voluntad con radiación de microondas, Frey tomó un interés especial. N. A. Levitina, en Moscú, había descubierto 
que podía acelerar la frecuencia cardíaca de un animal o ralentizarla, dependiendo de qué parte del cuerpo del 
animal se irradiaba. Irradiar el lomo de un animal hacia la cabeza aceleraba su ritmo cardíaco, mientras irradiaba la 
parte posterior de su cuerpo, o su estómago, lo ralentizaba. 24 


Frey, en su laboratorio de Pensilvania, decidió llevar a cabo esta investigación y dar un paso más. Basado en los 
resultados de los rusos y sus conocimientos de fisiología. Predijo que si usaba breves pulsos de radiación de 
microondas, sincronizado con el latido del corazón y cronometrados para coincidir precisamente con el comienzo de 
cada latido, haría que el corazón se acelerara, y podría así interrumpir su ritmo. 


Funcionó como por arte de magia. Primero probó el experimento en corazones aislados de 22 ranas diferentes. La 
frecuencia cardíaca aumentaba cada vez. En la mitad de los corazones se produjeron arritmias y en algunos de los 
experimentos el corazón se detuvo. 


El pulso de radiación fue más dañino cuando ocurrió exactamente un quinto de un segundo después del comienzo 
de cada tiempo. La potencia media era de solo seis décimas de microvatio por centímetro cuadrado, 
aproximadamente diez mil veces más débil que la radiación que el corazón de una persona absorbe hoy si él o ella 
guarda un teléfono celular en el bolsillo de la camisa mientras hace una llamada. 


Frey realizó los experimentos con corazones aislados en 1967. Dos años más tarde, intentó lo mismo con 24 ranas 
vivas, con resultados similares aunque menos dramáticos. No se produjeron arritmias ni paros cardíacos, pero 
cuando los pulsos de radiación coincidieron con el comienzo de cada latido, el corazón se aceleraba 
significativamente. 25 


Los efectos que demostró Frey se deben a que el corazón es un órgano en el cual las microondas interfieren los 
pulsos naturales del corazón. Pero además de estos efectos directos, hay un problema más básico: la radiación de 
microondas, y la electricidad en general, priva al corazón de oxígeno debido a efectos a nivel celular. Estos efectos 
celulares fueron descubiertos, curiosamente, por un equipo que incluía a Paul Dudley White. En la década de 1940 y 
1950, mientras los soviéticos comenzaban a describir cómo las ondas de radio causan neurastenia en los 
trabajadores, el ejército de los Estados Unidos estaba investigando la misma enfermedad en los reclutas militares. 


El trabajo que se asignó al Dr. Mandel Cohen y sus asociados en 1941 era determinar por qué tantos soldados que 
luchaban en la Segunda Guerra Mundial estaban reportando estar enfermos debido a síntomas cardíacos. Aunque 
su investigación generó una serie de artículos más breves en revistas médicas, el cuerpo principal de su trabajo fue 
un informe de 150 páginas que ha sido olvidado durante mucho tiempo. Fue escrito para el Comité de Investigación 
Médica de la Oficina de Investigación Científica y Desarrollo: la oficina que fue creada por el presidente Roosevelt 
para coordinar la investigación científica y médica relacionada con la guerra. 


La única copia que encontré en los Estados Unidos estaba en un solo y deteriorado rollo de microfilm enterrado en 
las instalaciones de almacenamiento de Pensilvania de la Biblioteca Nacional de Medicina. 26 


A diferencia de sus predecesores desde la época de Sigmund Freud, este médico y su equipo no solo tomaron en 
serio estas quejas de ansiedad, sino que buscaron y encontraron anomalías físicas en la mayoría de estos pacientes. 
Ellos prefirieron llamar a la enfermedad "astenia neurocirculatoria", en lugar de "Neurastenia", "corazón irritable", 
"síndrome de esfuerzo" o "neurosis de ansiedad", como se había conocido de diversas maneras desde la década de 
1860. Pero los sintomas cotejados fueron los mismos que los descritos por primera vez por George Miller Beard en 
1869 (ver capítulo 5). Aunque el enfoque de este equipo fue el corazón de 144 soldados inscritos en su estudio que 
también tenían problemas respiratorios, síntomas neurológicos, musculares y digestivos. Sus pacientes como 
promedio tenían además palpitaciones del corazón, dolores de pecho y dificultad para respirar, estaban nerviosos, 
irritables, temblorosos, débiles, deprimidos y agotados. Ellos no podían estar concentrados, estaban perdiendo peso 
y estaban preocupados por el insomnio. Ello se quejaban de dolores de cabeza, mareos y náuseas, y en ocasiones 
sufrían diarrea o vómitos. Sin embargo, las pruebas de laboratorio estándar: análisis de sangre, análisis de orina, 
radiografías, electrocardiograma y electroencefalograma se encontraban generalmente "dentro de los límites 
normales". 


Cohen, quien dirigió la investigación, tuvo una mente abierta. Criado en Alabama y educado en Yale, entonces era 
un joven profesor en Harvard de la Escuela de Medicina que ya estaba desafiando; entregó sabiduría y encendió una 
de las primeras chispas de lo que eventualmente sería una revolución en psiquiatría. Porque tuvo el coraje de llamar 
al psicoanálisis freudiano un culto de la década de 1940, cuando sus practicantes afirmaban el control en todos las 
instituciones académicas, capturando la imaginación de Hollywood y conmoviendo todos los aspectos de la cultura 
estadounidense. 27 


Mandel Ettelson Cohen (1907-2000) 


Paul White, uno de los dos investigadores principales; el otro era el neurólogo Stanley Cobb — ya estaba 
familiarizado con la astenia neurocirculatoria desde su práctica de cardiología civil, y pensó, contrariamente a Freud, 
que se trataba de una auténtica enfermedad física. Bajo el liderazgo de estas tres personas, el equipo confirmó que 
este era efectivamente el caso. Utilizando las técnicas que estaban disponibles en la década de 1940, lograron lo que 
nadie pudo en el siglo XIX, cuando comenzó la epidemia, había sido capaz de hacer: demostraron de manera 
concluyente que la neurastenia tenía un efecto físico y no era una causa psicológica. Le dieron a la comunidad 
médica una lista de signos objetivos mediante los cuales se podría diagnosticar la enfermedad. 


La mayoría de los pacientes tenían una frecuencia cardíaca en reposo rápida (más de 90 latidos por minuto) y una 
frecuencia respiratoria rápida (más de 20 respiraciones por minuto), así como un temblor de los dedos y reflejos 
hiperactivos de rodilla y tobillo. La mayoría tenía frías las manos, y la mitad de los pacientes tenían la cara y el cuello 
visiblemente enrojecidos. 


Se sabe desde hace mucho tiempo que las personas con trastornos de la circulación tienen los capilares anormales 
que se pueden ver más fácilmente en el pliegue de la uña: el pliegue de piel en la base de las uñas. El equipo de 
White solía encontrar tales capilares anormales en sus pacientes con astenia neurocirculatoria. 


Descubrieron que estos pacientes eran hipersensibles al calor, al dolor y significativamente a la electricidad: 
reflexivamente apartaron las manos de las descargas eléctricas de mucha menor intensidad que las de los individuos 
sanos y normales. 


Cuando se les pidió que corrieran en una cinta de correr inclinada durante tres minutos, la mayoría de estos 
pacientes no pudieron hacerlo. En promedio, duraron solo un minuto y medio. Su frecuencia cardíaca después de tal 
ejercicio fue excesivamente rápida, su consumo de oxígeno durante el ejercicio fue anormalmente bajo y más 
significativamente su eficiencia ventilatoria fue anormalmente baja. Esto significa que usaron menos oxígeno y 
exhalaron menos dióxido de carbono que una persona normal incluso cuando respiraron la misma cantidad de aire 
para compensar, respiraron más aire más rápidamente que una persona sana y todavía no podían seguir corriendo 
porque sus cuerpos aún no estaban usando suficiente oxígeno. 


Una caminata de quince minutos en la misma cinta de correr dio resultados similares. Todos los sujetos pudieron 
completar esta tarea más fácil. Sin embargo, en promedio, los pacientes con astenia neurocirculatoria respiraron un 
quince por ciento más de aire por minuto que voluntarios sanos para consumir la misma cantidad de oxígeno y 
aunque, al respirar más rápido, los pacientes con astenia neurocirculatoria lograron consumir la misma cantidad de 
oxígeno que los voluntarios sanos, tenían el doble de ácido láctico en la sangre, lo que indica que sus células no 
estaban usando ese oxígeno de manera eficiente. 


En comparación con las personas sanas, las personas con este trastorno pudieron extraer menos oxígeno de la 
misma cantidad de aire, y sus células pudieron extraer menos energía de la misma cantidad de oxígeno. Los 
investigadores concluyeron que estos pacientes padecían un defecto del metabolismo aeróbico. 


En otras palabras, algo andaba mal con sus mitocondrias: las centrales eléctricas de sus células. Los pacientes se 
quejaron correctamente de que no podían obtener suficiente aire. Esto estaba privando a todos sus órganos de 
oxígeno y causando tanto sus síntomas cardíacos como sus otras dolencias incapacitantes. 


En consecuencia, los pacientes con astenia neurocirculatoria no pudieron sostener su respiración durante un 
período de tiempo normal, incluso cuando respiraban oxígeno. 28 


Durante los cinco años del estudio del equipo de Cohen, varios tipos de tratamiento se intentaron con diferentes 
grupos de pacientes: testosterona oral; masivas dosis de complejo vitamínico B; tiamina; citocromo c; psicoterapia; y 
un curso de entrenamiento físico dirigido por un entrenador profesional. Ninguno de esos programas produjeron 
alguna mejora en los síntomas o la resistencia. 


"Concluimos", escribió el equipo en junio de 1946, "que la astenia neurocirculatoria es una condición que existe 
realmente y no ha sido inventada por los pacientes u observadores médicos. No es una simulación o simplemente 
un mecanismo despertado durante la guerra con el propósito de evadir el servicio militar. El desorden es bastante 
común tanto como problema civil y como de servicio ". 29 


Se opusieron al término de Freud "neurosis de ansiedad" porque la ansiedad era obviamente un resultado, y no una 
causa, de los profundos efectos físicos de no poder tomar suficiente aire. 


De hecho, estos investigadores virtualmente refutaron la teoría de que la enfermedad era causada por "estrés" o 
"ansiedad" y que no era causada por hiperventilación. 30 Sus pacientes no tenían niveles elevados de estrés en las 
hormonas (17-cetoesteroides) en la orina. Un estudio de seguimiento de veinte años de civiles con astenia 
neurocirculatoria reveló que estas personas típicamente no desarrollaron ninguna de las enfermedades que se 
supone que son causadas por ansiedad, como presión arterial alta, úlcera péptica, asma o úlcera con colitis. 31 Sin 
embargo, tenían electrocardiogramas anormales que indicaban que el músculo cardíaco se estaba muriendo de 
hambre por falta de oxígeno, y que fueron a veces indistinguible de los electrocardiogramas de personas que tenían 
enfermedad de las arterias coronarias o daño estructural real del corazón32. 


La conexión a la electricidad fue proporcionada por los soviéticos . 


Los investigadores Soviéticos, durante las décadas de 1950, 1960 y 1970, describieron signos físicos, síntomas y 
cambios en los electrocardiogramas, causados por ondas de radio, que fueron idénticos a los que White y otros 
habían informado por primera vez en la década de 1930 y 1940. Los cambios en el electrocardiograma indicaron 


bloqueos de conducción del oxígeno al corazón.33 Los científicos soviéticos, de acuerdo con Cohen y el equipo de 
White, concluyeron que estos pacientes sufrían un defecto del metabolismo aeróbico. Algo andaba mal con las 
mitocondrias en sus celdas. Descubrieron cuál era ese defecto. 


Científicos que incluían a Yury Dumanskiy, Mikhail Shandala y Lyudmila Tomashevskaya, que trabaja en Kiev, y F. A. 
Kolodub, N. P. Zalyubovskaya y R. |. Kiselev, trabajando en Jarkov, demostraron que la actividad en la Cadena de 
transporte de electrones: las enzimas mitocondriales que extraen energía de nuestra comida, disminuye no solo en 
los animales que están expuestos a las ondas radio, 34 sino también en animales expuestos a campos magnéticos de 
electricidad ordinaria de las líneas eléctricas 35 


La primera guerra en la que se utilizó ampliamente el telégrafo eléctrico, la Guerra Civil Estadounidense, fue 
también la primera en la que el "corazón irritable" fue una enfermedad prominente. Un joven médico llamado Jacob 
M. Da Costa, estando de visita médica en un hospital militar en Filadelfia, describió el típico paciente. 


"Un hombre que había estado durante algunos meses o más en servicio activo", escribió, “sufriría diarrea, molesta, 
pero no lo suficientemente grave como para mantenlo fuera del campo; atacado de diarrea o fiebre, se reincorporó, 
después de una corta estancia en el hospital, de nuevo se sometió a los esfuerzos de la vida de un soldado. Pronto 
se dio cuenta de que no podía soportarlos como antes; se quedó sin aliento, no podía seguir el ritmo de sus 
camaradas, estaba molesto con mareos y palpitaciones, y con dolor en el pecho; los pertrechos lo oprimían, y todo 
esto, aunque parecía bien y sano. Buscando el consejo del cirujano del regimiento, se decidió que no era apto para 
el servicio, y fue enviado a un hospital, donde su corazón de acción persistentemente rápida confirmó su historia, 
aunque parecía un hombre en buenas condiciones ". 36 


La exposición a la electricidad en esta guerra fue universal. Cuando la Guerra Civil estalló en 1861, las costas este y 
oeste aún no se habían unido, y la mayor parte del país al oeste del Mississippi aún no contaba con líneas de 
telégrafo. Pero en esta guerra, cada soldado, al menos del lado de la Unión, marcharon y acamparon cerca de tales 
líneas. Desde el ataque a Fort Sumter en 12 de abril de 1861, hasta la rendición del general Lee en Appomattux. 


El Cuerpo de Telégrafos Militares de los Estados desplegó 15.389 millas de líneas de telégrafo pisándole los talones a 
las tropas que marchaban, de modo que los comandantes militares en Washington podían comunicarse 
instantáneamente con todas las tropas en sus campamentos. Después de la guerra, todas estas líneas temporales 
fueron desmanteladas y desechadas.37 


“Apenas pasó un día sin que el general Grant no supiera estado de los hechos conmigo, a más de 1.500 millas de 
distancia mientras los cables corrían ", escribió al General Sherman en 1864. “En el campo se puede tender un 
alambre delgado y aislado y estacas improvisadas, o de árbol en árbol, durante seis millas o más en un par de horas, 
y he visto operadores tan hábiles que al cortar el cable recibirían un mensaje de una estación distante con sus 
lenguas ". 38 


Debido a que los síntomas distintivos del corazón irritable se encontraron en todos los ejércitos de los Estados 
Unidos, y atrajo la atención de muchos de sus médicos, Da Costa estaba desconcertado de que nadie hubiera 
descrito tal enfermedad en cualquier guerra anterior. Pero las comunicaciones telegráficas nunca fueron utilizadas 
antes hasta tal punto en la guerra. En el Libro Azul Británico de la Guerra de Crimea, un conflicto que duró de 1853 a 
1856, Da Costa encontró dos referencias a que algunas tropas fueron ingresadas en hospitales por "palpitaciones", y 
encontró posibles indicios del mismo problema informado desde la India durante la Rebelión india de 1857-58. Estos 
fueron también los únicos dos conflictos antes de la Guerra Civil Americana en la que se erigieron algunas líneas de 
telégrafo para conectar el cuartel general de mando con las unidades de tropas. 39 Da Costa escribió que él buscó a 
través de documentos médicos de muchos conflictos anteriores y no encontré ni un indicio de tal enfermedad antes 
de la Guerra de Crimea. 


Durante las siguientes décadas, el corazón irritable atrajo relativamente poco interés. Se informó entre las tropas 
británicas en India y Sudáfrica, y ocasionalmente entre soldados de otras naciones.40 Pero el número de casos era 
pequeño. 


Incluso durante la Guerra Civil, lo que Da Costa consideraba "común" no equivalía a muchos casos según los 
estándares actuales. En aquellos días, cuando la enfermedad del corazón era prácticamente inexistente, la aparición 
de 1.200 casos de dolor de tórax entre dos millones de jóvenes soldados 41 llamó su atención como algo 
desconocido y que se materializó de repente en una ruta de navegación muy transitada a través de un mar por lo 
demás en calma, un mar que no se alteró más hasta 1914. 


Pero poco después de que estallara la Primera Guerra Mundial, en un momento en que la enfermedad del corazón 
todavía era rara en la población general y la cardiología ni siquiera existía como una especialidad médica separada, 
los soldados comenzaron a informar que estaban enfermos y con dolor de pecho y dificultad para respirar, no por 
cientos, sino por decenas de miles. De los seis millones y medio de jóvenes que lucharon en el Ejército y Armada 
Británicos, más de cien mil fueron dados de baja y pensionados con un diagnóstico de "enfermedad cardíaca". 42 La 
mayoría de estos hombres tenían corazón irritable, también llamado "síndrome de Da Costa" o "síndrome de 
esfuerzo". En el ejército de los Estados Unidos todos estos casos se enumeraron en "trastornos valvulares del 
corazón ”, y fueron la tercera causa médica más común de alta del Ejército. 43 La misma enfermedad también 
ocurrió en la Fuerza Aérea, pero fue casi siempre se diagnosticaba como "enfermedad del vuelo", que se cree que es 
causada por la exposición repetida a presión reducida de oxígeno a grandes altitudes. 44 


Se recibieron informes similares de Alemania, Austria, Italia y Francia. 45 


El problema era tan enorme que el Cirujano General de los Estados Unidos ordenó que se impartiera exámenes 
cardíacos a cuatro millones de soldados en los campamentos del Ejército antes de ser enviados al extranjero. El 
síndrome de esfuerzo estaba "lejos de alejar el desorden más común encontrado y que trascendió en interés e 
importancia de todas las otras afecciones del corazón combinadas ", dijo uno de los médicos examinadores, Lewis A. 
Conner. 46 


Algunos soldados en esta guerra desarrollaron el síndrome de esfuerzo después del choque de proyectiles, o 
exposición a gas venenoso. Muchos más no tenían esa historia. Todos, sin embargo, habían ido a la batalla utilizando 
una nueva forma de comunicación. 


El Reino Unido declaró la guerra a Alemania el 4 de agosto de 1914, dos días después de que Alemania invadiera a su 
aliado, Francia. El ejército británico comenzó a embarcarse para Francia el 9 de agosto y continuar hacia Bélgica, 
llegando a la ciudad de Mons el 22 de agosto, sin la ayuda del telégrafo inalámbrico. 


Mientras que en Mons, un aparato de radio móvil de 1.500 vatios, con un alcance de 60 a 80 millas, se suministró a 
las tropas de señales del ejército británico. 47 Fue durante el retiro de Mons que muchos soldados británicos se 
enfermaron por primera vez con dolor en el pecho, dificultad para respirar, palpitaciones y latidos cardíacos rápidos 
y se enviaron de 


regresó a Inglaterra para ser evaluados por una posible enfermedad cardíaca.48 


La exposición a la radio fue universal e intensa. Una radio de mochila con rango de cinco millas fue utilizado por el 
ejército británico en todas las guerras de trincheras en las líneas del frente. Cada batallón llevaba dos de esos 
conjuntos, cada uno con dos operadores, en primera línea con la infantería. Cien o doscientos metros detrás con la 
reserva, estaban dos conjuntos más y dos operadores más. Un kilómetro más atrás, en el cuartel general de la 
brigada, había un aparato de radio más grande, dos millas atrás, en el Cuartel General de la División, había un 
aparato de 500 vatios, y seis millas detrás de las líneas del frente en el Cuartel General del Ejército había un vagón 
de radio de 1.500 vatios con un mástil de acero de 120 pies y una antena tipo paraguas. Cada operador transmitía 
los mensajes telegráficos recibidos delante o detrás de él. 49 


A todas las divisiones y brigadas de caballería se les asignaron vagones de radio y conjuntos de mochila. Los 
exploradores de caballería llevaban conjuntos especiales en sus caballos, que fueron llamados " bigotes inalámbricos 
" debido a las antenas que brotaban de los flancos de los caballos como las púas de un puercoespín. 


La mayoría de los aviones llevaban aparatos de radio ligeros, utilizando el marco de metal del avión como antena. 
Zepelines de guerra alemanes y dirigibles franceses llevaban aparatos mucho más potentes, y Japón en su guerra 
tenía aparatos inalámbricos en globos. Los aparatos de radio en los barcos hicieron posible que las líneas de batalla 
navales fueran repartidos en formaciones de 200 o 300 millas de largo. Incluso los submarinos, mientras navegaban 
por debajo de la superficie, enviado por un mástil corto, o un chorro de agua aislado, como antena para los 
mensajes de radio codificados que transmiten y reciben.51 


En el corazón irritable de la Segunda Guerra Mundial, ahora llamado astenia neurocirculatorio, regresó con una 
venganza. El Radar se unió a la radio por primera vez en esta guerra, y también fue universal e intensa. Como niños 
con un juguete nuevo cada nación ideó tantos usos para él como fuera posible. Gran Bretaña, por ejemplo, salpicó 
su costa con cientos de radares de alerta temprana que emitían más de medio millón de vatios cada uno, y equipó 
todos sus aviones con potentes radares que podrían detectar objetos tan pequeños como un periscopio submarino. 
Más de dos mil radares portátiles, acompañados con torres 105 pies de altura, fueron desplegadas por el ejército 
británico. Dos mil "tiroteos" más los radares ayudaron a los cañones antiaéreos a rastrear y derribar aviones 
enemigos. Los barcos de la Royal Navy lucían radares de superficie con una potencia de hasta un millón de vatios, así 
como radares de búsqueda aérea, y radares de microondas que detectaban submarinos y se utilizaban para la 


navegación. 


Los estadounidenses desplegaron quinientos radares de alerta temprana a bordo de barcos, y radares adicionales de 
alerta temprana en aeronaves, cada uno con una potencia de un millón de vatios. Utilizaron equipos de radar 
portátiles en las cabezas de playa y aeródromos en el Pacífico Sur y miles de radares de microondas en barcos, 
aviones y dirigibles de la Armada. De 1941 a 1945 el Laboratorio de Radiación del Instituto de Tecnología de 
Massachusetts se mantuvo ocupado por sus fuerzas armadas desarrollando unos cien tipos diferentes de radar para 
varios usos en la guerra. 


Las otras potencias desplegaron instalaciones de radar con igual vigor en tierra, en mar y en el aire. Alemania 
desplegó más de mil radares en tierra de advertencia temprana en Europa, así como miles de vehículos a bordo, 
aerotransportados y radares de colocación de armas. La Unión Soviética hizo lo mismo, al igual que Australia, 
Canadá, Nueva Zelanda, Sudáfrica, Holanda, Francia, Italia y Hungría. 


Dondequiera que se le pidiera a un soldado que peleara, se lo bañaba en una sopa de ondas de radio pulsadas y 
frecuencias de microondas. Y sucumbió en gran número, en los ejércitos, armadas y fuerzas aéreas de cada nación. 
52 


Fue durante esta guerra que el primer programa riguroso de investigación médica se llevó a cabo en soldados con 
esta enfermedad. En este momento Freud propuso el término "neurosis de ansiedad" se había arraigado 
firmemente entre los médicos del ejército. Miembros de la Fuerza Aérea que tenían síntomas cardíacos ahora 
estaban recibiendo un diagnóstico 


de "L.M.F.", que significa "falta de fibra moral". El equipo de Cohen estaba apilado con psiquiatras. Pero para su 
sorpresa, y guiados por el cardiólogo Paul White, encontraron evidencia objetiva de una enfermedad real que 
concluyeron no era causada por la ansiedad. 


En gran parte debido al prestigio de este equipo, la investigación sobre la astenia neurocirculatoria continuó en los 
Estados Unidos durante todo 1950; en Suecia, Finlandia, Portugal y Francia en los años setenta y ochenta; e incluso, 
en Israel e Italia, en la década de 1990.53 Pero un estigma creciente fue apegado a cualquier médico que todavía 
creyera en la causa física de esta enfermedad. Aunque el dominio de los freudianos había disminuido, dejaron una 
marca indeleble no solo en la psiquiatría sino en toda la medicina. Hoy, en el Oeste, solo queda la etiqueta de 


"ansiedad", y las personas con los síntomas de astenia neurocirculatoria recibe automáticamente un diagnóstico 
psiquiátrico y, muy probablemente, una bolsa de papel para respirar. Irónicamente, el propio Freud, aunque acuñó 
el término "neurosis de ansiedad", pensó que sus síntomas no eran causados mentalmente, "ni susceptibles de 
psicoterapia". 54 


Mientras tanto, una corriente interminable de pacientes seguía apareciendo en los consultorios médicos que sufren 
de agotamiento inexplicable, a menudo acompañado por dolor en el pecho y dificultad para respirar, y algunos 
médicos valientes tercamente continuaron insistiendo en que los problemas psiquiátricos no podían explicar esto. 


En 1988, se acuñó el término "síndrome de fatiga crónica" (SFC) por Gary Holmes en el Cente rs para el Control de 
Enfermedades, y sigue siendo aplicado por algunos médicos a pacientes cuyo síntoma más prominente es el 
agotamiento. Esos médicos siguen siendo una minoría. Sus informes, estiman que la prevalencia del síndrome de 
fatiga crónica se encuentra entre 0,2 por ciento y 2,5 por ciento de la población, 55 mientras que sus contrapartes 
en la comunidad psiquiátrica nos dice que hasta una persona de cada seis, sufre de los mismos síntomas, se ajusta a 
los criterios de "trastorno de ansiedad" o "depresión." 


Para confundir aún más el asunto, el mismo conjunto de síntomas se denominó encefalomielitis miálgica (EM) en 
Inglaterra ya en 1956, un nombre que centró la atención en los dolores musculares y los síntomas neurológicos en 
lugar de fatiga. Finalmente, en 2011, médicos de trece países se reunieron y aceptaron un conjunto de "Criterios de 
consenso internacional" que recomiendan abandonar el nombre "síndrome de fatiga crónica" y aplicar el de " 
encefalomielitis miálgica” a todos los pacientes que sufren de agotamiento " post-esfuerzo”, más específicamente 
agotamiento neurológico, cardiovasculares, respiratorios, inmunológicos, trastornos gastrointestinales y de otro 
tipo. 56 


Este esfuerzo de "consenso" internacional, sin embargo, está condenado al fracaso. Este ignora por completo a la 
comunidad psiquiátrica, que ve muchos más de estos pacientes. Pretende que el cisma surgido de la Segunda Guerra 
Mundial nunca ocurrió. En la ex Unión Soviética, Europa del Este y la mayor parte de Asia, el término más antiguo 
"neurastenia" persiste en la actualidad. Ese término todavía es ampliamente aplicado al espectro completo de 
síntomas descritos por George Beard en 1869. En esas partes del mundo se reconoce generalmente que la 
exposición a los agentes tóxicos, tanto químicos como electromagnéticos, a menudo causan esta enfermedad. 


Según la literatura publicada, todas estas enfermedades, astenia neurocirculatorias, enfermedad de las ondas de 
radio, trastorno de ansiedad, síndrome de fatiga crónica y encefalomielitis miálgica: predisponen a niveles elevados 
de colesterol en la angre, y todos conllevan un mayor riesgo de muerte por enfermedad cardíaca57. 


Producir porfirias 58 y privación de oxígeno. 59 


El defecto fundamental en esta enfermedad de muchos nombres es que, aunque llegan suficientes nutrientes y 
oxígeno a las células, las mitocondrias, las centrales eléctricas de las células, no pueden usar eficientemente ese 
oxígeno y esos nutrientes, ya que no se recibe suficiente energía producida para satisfacer las necesidades del 
corazón, el cerebro, los músculos y los órganos. 


Esto efectivamente priva de oxígeno a todo el cuerpo, incluido el corazón, y eventualmente puede dañar el corazón. 
Además, ni los azúcares ni las grasas son utilizados de manera eficiente por las células, lo que hace que el azúcar no 
utilizado se acumule en la sangre lo que conduce a la diabetes, así como las grasas no utilizadas que se depositan en 
las arterias. 


Tenemos una buena idea de dónde se encuentra exactamente el defecto. Las personas con esta enfermedad tienen 
una actividad reducida de un medicamento que contiene porfirina. La enzima llamada citocromo oxidasa, que reside 
dentro de las mitocondrias y entrega electrones de los alimentos que comemos al oxígeno que respiramos. Su 
actividad se ve afectada en todas las encarnaciones de esta enfermedad mitocondrial. 


Se ha informado disfunción en el síndrome de fatiga crónica 60 y en el trastorno de ansiedad. 61 


Las biopsias musculares en estos pacientes muestran una reducción en la actividad del citocromo oxidasa. 


La alteración del metabolismo de la glucosa es bien conocida en la enfermedad de ondas de radio, al igual que un 
deterioro de la actividad de la citocromo oxidasa en animales expuestos incluso a niveles extremadamente bajos de 
ondas de radio. 62 


Los síntomas neurológicos y cardíacos de la porfiria se atribuyen ampliamente a una deficiencia de citocromo 
oxidasa y citocromo c, el hemo que contiene las enzimas de la respiración.63 


Recientemente, la zoóloga Neelima Kumar de la Universidad de Panjab en India demostró elegantemente que la 
respiración celular se puede detener en las abejas que producen miel simplemente exponiéndolas a un teléfono 
celular durante diez minutos. La concentración de carbohidratos totales en su hemolinfa, que es lo que se llama 
sangre de abejas, pasó de 1,29 a 1,5 miligramos por mililitro. Después de veinte minutos subió a 1,73 miligramos por 
mililitro. El contenido de glucosa aumentó de 0,218 a 0,231 a 0,277 miligramos por mililitro. Los lípidos totales 
aumentaron de 2,06 a 3,03 a 4,50 miligramos por mililitro. El colesterol subió de 0.230 a 1.381 a 2.565 miligramos 
por mililitro. La proteína total se elevó de 0,475 a 0,525 a 0,825 miligramos por mililitro. En otras palabras, después 
de solo diez minutos de exposición a un teléfono celular, las abejas prácticamente no podían metabolizar azúcares, 
proteínas o grasas. Las mitocondrias son esencialmente las mismas en las abejas y en los seres humanos, pero dado 
que su metabolismo es mucho más rápido, los campos afectan a las abejas mucho más rápidamente. 


En el siglo XX, particularmente después de la Segunda Guerra Mundial, un aluvión de productos químicos tóxicos y 
los campos electromagnéticos (CEM) comenzaron a aumentar significativamente e interferir con la respiración de 
nuestras células. Lo sabemos por el trabajo en la Universidad de Columbia, que incluso los campos eléctricos 
diminutos alteran la velocidad del transporte de electrones de la citocromo oxidasa. Los investigadores Martin Blank 
y Reba Goodman pensaron que la explicación radicaba en el más básico de principios físicos. "EMF", escribieron en 
2009, "actúa como una fuerza que compite con las fuerzas químicas en una reacción ". Los científicos de la Agencia 
de Protección del Medio Ambiente — John Allis y William Joines — encontrando un efecto similar de las ondas de 
radio, desarrolló una teoría variante en la misma línea. Ellos especularon que los átomos de hierro en las enzimas 
que contienen porfirina se movían por los campos eléctricos oscilantes, interfiriendo en su capacidad para el 
transporte de electrones. 64 


Fue el fisiólogo inglés John Scott Haldane quien sugirió por primera vez, en su libro clásico, Respiración, que el 
"corazón de un soldado" no era atacado por la ansiedad sino por una falta crónica de oxígeno.65 Mandel Cohen 
demostró más tarde que el defecto no estaba en los pulmones, sino en las células. Estos pacientes continuamente 
inspiraban aire no porque fueran neuróticos, sino porque realmente no podían tener suficiente aire. También los 
colocó en una atmósfera que contenía solo el 15 por ciento de oxígeno en lugar del 21 por ciento, o los llevó a una 
altitud de 15.000 pies. Sus pechos les dolían y sus corazones latían muy rápido, no por el pánico, sino porque 
ansiaban aire. Sus corazones anhelaban oxígeno, no porque sus arterias coronarias estuvieran bloqueadas, sino 
porque sus células no podían utilizar completamente el aire que respiraban. 


Estos pacientes no eran casos psiquiátricos; eran advertencias para el mundo. Porque lo mismo también le estaba 
pasando a la población civil: ellos también estaban siendo asfixiados lentamente, y la pandemia de enfermedades 
cardíacas que estaba muy avanzada en la década de 1950 fue uno de los resultados. Incluso en personas que no 
tenían una deficiencia de la enzima porfirina, las mitocondrias en sus células todavía estaban luchando, en menor 
grado, para metabolizar los carbohidratos, grasas y proteínas. Las grasas no quemadas, junto con el colesterol que 
transportaba esas grasas en la sangre, se estaba depositando en las paredes de las arterias. Los humanos y los 
animales no pudieron llevar sus corazones tan lejos como antes sin mostrar signos de estrés y enfermedad. Esto 
toma su forma más clara y perjudicial al cuerpo cuando se lleva al límite, por ejemplo, en los atletas, y en soldados 
durante la guerra. 


La verdadera historia la cuentan las asombrosas estadísticas. Cuando comencé mi investigación, solo tenía los datos 
de Samuel Milham. Desde que él encontró una diferencia tan grande en las tasas de enfermedad rural en 1940 entre 


los cinco estados menos electrificados y los cinco más electrificados, quería ver qué pasaría si calculaba las tasas 
para los cuarenta y ocho estados y trazó los números en un gráfico. Busqué las tasas de mortalidad rural en 
volúmenes de las Estadísticas vitales de los Estados Unidos. Calculé el porcentaje de electrificación para cada estado 
dividiendo el número de sus clientes eléctricos residenciales, según lo publicado por el Edison Electric Institute, por 
el número total de sus hogares, según lo publicado por el censo de Estados Unidos. 


Los resultados, para 1931 y 1940, se muestran en las figuras 1 y 2. ¿No solo existe una diferencia de cinco a seis 
veces en la mortalidad por enfermedad cardíaca rural? entre los estados más y menos electrificados, pero todos los 
puntos de datos vienen muy cerca de estar en la misma línea. Cuanto más electrificado estaba un estado, es decir 
cuantos más hogares rurales tenían electricidad, más enfermedades cardíacas rurales tenía. La cantidad de 
cardiopatías rurales fue proporcional al número de hogares que tenían electricidad. 66 


Figura 1 - Tasa de cardiopatía rural en 1931 
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Table 2 


%i electrification Rural heart discase 1931 — % clectrilication Rural heart discase 1940 


(1931) (deaths per 100,000) (1940) (deaths per 100,000) 
AL 25.7 98.8 34.7 147 
AZ 62,5 61.4 56.1 $7 
AR 22.1 84.6 27.3 100 
CA 92.5 250.) 75.6 305 
CO 61.5 137,4 560.9 188 
CT 949 255.7 905 328 
DE 644 277.5 66. 364 
FL 53.8 124.0 50.7 186 
ciá 284 (missing) 30.5 144 
1D 482 106.5 64.5 187 
IL 82.5 239.9 A 3530 
IN 700 241.8 749 311 
14 614 198.5 65.5 234 
KS 39.4 157,8 60.2 246 
KY 38.0 (missing) 41.5 177 
LA 34.1 118.7 41.5 159 
ME 175 258.5 70.5 344 
MD 72,3 219.2 65.2 312 
MA 98.5 357.0 91.9 479 
MI EA 267.4 31.3 330 
MN 04.2 156.5 03.4 225 
MS 16.5 81,2 22.7 140 
MO 59,1 166.3 53.3 241 
MT 48.9 131.4 56.8 217 
NE 60.0 138.5 62.1 208 
NV SAN 150.0 58.3 30 
Nu 86.3 327.4 78.7 428 
NJ Yy7.7 313.2 80 425 
NM 27.3 64.8 26.5 $8 
NY 98.1 300.3 83.9 465 
NC 32,4 120.8 43.7 152 
ND 34,5 94.1 40.5 190 
OH 77.0 240.) 82.5 323 
OK 39.2 59.9 413 127 
OR 68,8 168.5 67.7 20 
PA 78.5 234.2 80.4 331 
Ki 98.2 280.8 91.0 404 
sc 25.6 136.8 32.1 165 
5D 41.0 106.0 3.0 188 
TIN 34.0 100.1 4.1 154 
TX 305 97.9 43,5 144 
UT 31.8 103.9 75.2 195 
vr 21.9 (missing m,5 367 
YA 41.7 151.6 53.1 251 
WA 78.7 166.6 TX 25 
Wv 41.0 94.7 34 146 
WI 747 198.0 $42 282 
WY 49.3 95.1 50.5 170 


Figura 2 - Tasa de cardiopatía rural en 1940 
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Tasa de muerte por cardiopatía rural en 1940 
Mortalidad por cada 100.000 habitantes. 


Lo que es aún más notable es que las tasas de mortalidad por enfermedades cardíacas en las zonas rurales no 
electrificadas de los Estados Unidos en 1931, antes de que el programa de electrificación se pusiera en marcha, 
seguía siendo tan bajo como las tasas de mortalidad de todo Estados Unidos antes del comienzo de la epidemia de 
enfermedades cardíacas en el siglo diecinueve. 


En 1850, el primer año del censo en el que se recopilaron datos de mortalidad, se registró un total de 2.527 muertes 
por enfermedades cardíacas en la nación. La enfermedad del corazón ocupó el vigésimo quinto lugar entre las 
causas de muerte en ese año. Muchas personas murieron por ahogamiento accidental o por enfermedad cardíaca. 
La enfermedad del corazón era algo que ocurría principalmente en niños pequeños y en ancianos y era 
predominantemente una enfermedad rural en lugar de urbana porque los agricultores vivían más que los habitantes 
de las ciudades. 


Para comparar de manera realista las estadísticas del siglo XIX con las de hoy, tuve que hacer algunos ajustes a las 
cifras del censo. El censo de 1850, 1860 y 1870 tenían sólo los números informados a los encuestadores de memoria 
por los hogares que visitaron en cuanto a quién había muerto durante el año anterior y sus causas. Estos números 
fueron estimados por la Oficina del Censo como deficiente, en promedio, en alrededor de 40 por ciento. En el censo 
de 1880, las cifras se complementaron con informes de los médicos y promedió sólo un 19 por ciento menos de la 
verdad. En 1890 en ocho estados del noreste más el Distrito de Columbia habían aprobado leyes requiriendo el 
registro oficial de todas las muertes, y las estadísticas para que aquellos estados de registrados se consideraron 
precisos con un margen de dos a tres por cientode error. 


Para 1910, el área de registro se había expandido a 23 estados, y para 1930 solo Texas no requirió el registro de 
muertes. 


Otro factor de complicación es que la insuficiencia cardíaca a veces no es evidente excepto por el edema que causa, 
y por lo tanto el edema, entonces llamado "Hidropesía", 67 se informaba a veces como la única causa de muerte, 
aunque lo más probable es que la muerte haya sido causada por una enfermedad cardíaca o renal. 


Sin embargo, una complicación adicional es la aparición de la "enfermedad de Bright" por primera vez en las tablas 
para 1870. Este era el nuevo término para el tipo de enfermedad renal que provocaba edema. Se informó que su 
prevalencia en 1870 era de 4,5 casos por 100.000 habitantes. 


Con estas complejidades en mente, he calculado las cifras aproximadas de muerte por enfermedad cardiovascular 
por cada década desde 1850 hasta 2010, sumando las cifras de "hidropesía" cuando ese término todavía estaba en 
uso (hasta 1900) y restando 4,5 por 100.000 para los años 1850 y 1860. Agregué un factor de corrección del 40 por 
ciento para 1850, 1860 y 1870, y del 19 por ciento para 1880. Incluí informes de muertes por todas las 
enfermedades del corazón, arterias y presión arterial. A partir de 1890 utilicé sólo las cifras para los estados 
efectivamente registrados por defunción , que en 1930 incluían todo el país, excepto para Texas. Los resultados son 
los siguientes: 


Tasas de muerte por enfermedad cardiovascular (por 100.000 habitantes) 
1850 
77 
1860 
78 
1870 
78 
1880 
102 
1890 
145 
1890 (indios en reservas) 
60 
1900 
154 
1910 
183 
1920 
187 
1930 
235 
1940 


291 


1950 
384 
1960 
396 
1970 
394 
1980 
361 
1990 
310 
2000 
280 
2010 
210 
2017 
214 


1910 fue el primer año en el que la mortalidad en las ciudades superó a las del campo. Pero las mayores 
disparidades surgieron en el campo. En los estados del noreste, que en 1910 tenían el mayor uso de telégrafos, 
teléfonos, y ahora luces y energía eléctrica, y las redes más densas de cables que cruzaban la tierra, las áreas rurales 
tenían tanta mortalidad por enfermedades cardiovasculares, o más, que las ciudades. La tasa de mortalidad rural de 
Connecticut que tenía entonces fue de234, Nueva York 279 y Massachusetts 296. En contraste, la tasa rural de 
Colorado seguía siendo de 100 y la de Washington de 92. 


La tasa rural de Kentucky de 88,5 era sólo el 44 por ciento de su tasa urbana, que era de 202. 


Las enfermedades cardíacas aumentaron de manera constante con la electrificación, como vimos en las figuras 1 y 2 
y alcanzó un pico cuando la electrificación rural se acercó al 100 por ciento durante la década de 1950. Las tasas de 
enfermedades cardíacas se estabilizaron durante tres décadas y comenzaron a caer de nuevo, o eso parece a 
primera vista. Una mirada más cercana sin embargo, muestra la imagen real. Estas son solo las tasas de mortalidad. 
El número de personas que caminan con enfermedades cardíacas (la tasa de prevalencia) de hecho, siguió 
aumentando, y sigue aumentando hoy. La mortalidad dejó de aumentar en la década de 1950 debido a la 
introducción de anticoagulantes como la heparina y luego aspirina, tanto para tratar los infartos como para 
prevenirlos. 68 En las décadas siguientes, el uso cada vez más agresivo de anticoagulantes, fármacos para presión 
arterial más baja, cirugía de derivación cardíaca, angioplastia con balón, stents coronario, marcapasos e incluso 
trasplantes de corazón, simplemente han permitido un número creciente de personas con enfermedades cardíacas 
para mantenerse con vida. Pero la gente no tiene menos infartos, están teniendo más. 


El estudio del corazón de Framingham mostró que a cualquier edad la posibilidad de tener un primer ataque 
cardíaco era esencialmente la misma durante la década de 1990, que durante la década de 1960. 69 Esto fue algo 
sorprendente. Al tratar a las personas con estatinas para reducir el colesterol, los médicos pensaron que iban a 


evitar que la gente tuviera las arterias obstruidas, lo que se suponía automáticamente corazones más sanos. No ha 
resultado así. En otro estudio, los científicos involucrados en la Encuesta Cardíaca de Minnesota descubrieron en 
2001 que, aunque menos pacientes hospitalarios estaban siendo diagnosticados con enfermedades coronarias, se 
diagnosticaba a más pacientes con enfermedades cardíacas y dolor de pecho. De hecho, entre 1985 y 1995 la tasa 
de inestabilidad en la angina de pecho había aumentado en un 56 por ciento en los hombres y en un 30 por ciento 
en las mujeres.70 


El número de personas con insuficiencia cardíaca congestiva también ha continuado constantemente subiendo. Los 
investigadores de la Clínica Mayo buscaron dos décadas en sus registros y descubrieron que la incidencia de 
insuficiencia cardíaca era de 8,3 por ciento más durante el período 1996-2000 que durante 1979- 1984. 71 


La verdadera situación es mucho peor aún. Esos números reflejan solo que las personas recién se han diagnosticado 
con insuficiencia cardíaca. El aumento en el número total de personas que caminan con esta afección es asombroso 
y solo una pequeña parte del aumento se debe al envejecimiento de la población. Los doctores del Hospital del 
Condado de Cook, la Facultad de Medicina de la Universidad de Loyola y los Centros para el Control de 
Enfermedades examinaron los registros de pacientes de una muestra representativa de hospitales estadounidenses 
y encontraron que el número de pacientes con un diagnóstico de insuficiencia cardíaca se duplicó con creces entre 
1973 y 1986. 72 


Más tarde, un estudio similar realizado por científicos de los Centros para el Control de Enfermedades encontraron 
que esta tendencia había continuado. El número de hospitalizaciones por corazón se triplicó entre 1979 y 2004, la 
tasa ajustada por edad se duplicó y el mayor incremento ocurrió en personas menores de 65 años. 73 Un similar 
estudio de pacientes en el Hospital Henry Ford en Detroit mostró que la prevalencia de insuficiencia cardíaca 
congestiva casi se había cuadriplicado desde 1989 hasta 1999. 74 


Los 3.000 médicos jóvenes alarmados que firmaron la Apelación Freiburger afirmaron que se están sufriendo 
ataques cardíacos a un ritmo sin precedentes. En los Estados Unidos, un gran porcentaje de personas de cuarenta 
años tienen alguna enfermedad cardiovascular como el porcentaje de personas de setenta años que tenían 
enfermedad cardiovascular en 1970. Cerca de una cuarta parte de los estadounidenses cuyas edades oscilan entre 
los cuarenta a cuarenta y cuatro en la actualidad padecen alguna forma de enfermedad cardiovascular.75 


El estrés en el corazón aún en los atletas más jóvenes no se limita. En 2005 los investigadores de los Centros para el 
Control de Enfermedades, realizaron una encuesta de salud a adolescentes y adultos jóvenes, de 15 a 34 años; 
encontraron para su sorpresa que entre 1989 y 1998, las tasas de muerte súbita cardíaca en hombres jóvenes 
habían aumentado un 11 por ciento, y en las mujeres jóvenes había aumentado un 30 por ciento, y que las tasas de 
mortalidad por agrandamiento del corazón, alteraciones del ritmo cardíaco, corazón enfermedades pulmonares, 
enfermedades cardíacas hipertensiva y también había aumentado en la población joven. 76 


En el siglo XXl esta tendencia ha continuado. El número en los ataques al corazon en estadounidenses de 
veintitantos años aumentaron en un 20 por ciento entre 1999 y 2006, la mortalidad por todos los tipos de 
enfermedades cardíacas en este grupo de edad aumentó en un tercio. 77 En 2014, entre los pacientes de 35 a 74 
años según la OMS fueron hospitalizados con ataques cardíacos, un tercio tenía menos de 54 años. 78 


Los países en desarrollo no están en mejor situación. Ya han seguido a los países desarrollados por el camino de la 
prímula de la electrificación y están siguiéndonos aún más rápido hasta la adopción generalizada de la tecnología 
inalámbrica. 


Las consecuencias son inevitables. La enfermedad cardíaca alguna vez no fue importante en las naciones de bajos 
ingresos. Ahora es el asesino número uno de seres humanos en todas las regiones del mundo excepto una. Solo en 
África subsahariana en 2017, las enfermedades del corazón todavía estaban superadas por las enfermedades de la 
pobreza: el SIDA y la neumonía — como causa de mortalidad. 


A pesar de los miles de millones que se gastan en la conquista de las enfermedades cardíacas, la comunidad médica 
todavía anda a tientas en la oscuridad. No va a ganar esta guerra siempre y cuando no reconozca que el factor 
principal que ha estado causando esta pandemia de ciento cincuenta años es la electrificación del mundo. 


12. La transformación de la diabetes 


En 1859 Thomas Alva Edison, a la edad de doce, hijo de un comerciante en madera y granos en Port Huron, 
Michigan tendió una línea de telégrafo de una milla de largo entre su casa y la de un amigo, quedando así los dos en 
comunicación eléctrica. Desde ese día en adelante Thomas Alva Edison fue íntimo con las misteriosas fuerzas de la 
electricidad. Trabajó como operador itinerante de telégrafo desde los quince años hasta que entró en el negocio por 
él mismo en Boston a la edad de veintiún años, proporcionando servicio de telégrafo de línea privada para las 
empresas de Boston, tendiendo los cables de las oficinas del centro, a lo largo de los tejados de casas y edificios, a 
fábricas y almacenes en las afueras de la ciudad. Cuando tenía veintinueve años, movió su laboratorio a una 
pequeña aldea en Nueva Jersey, había hecho mejoras en la tecnología del telégrafo y se dedicó a perfeccionar el 
recién inventado teléfono. El "Mago de Menlo Park" se hizo mundialmente famoso en 1878 por su invención del 
fonógrafo. Luego se propuso una tarea mucho más ambiciosa: soñaba con iluminar las casas de las personas con 
electricidad y así desplazar la industria de iluminación de gas de ciento cincuenta millones de dólares al año. 


Antes de terminar, había inventado la bombilla eléctrica, dínamos que generaban electricidad a voltaje constante y 
un sistema de distribución de la electricidad en circuitos paralelos. En noviembre de 1882, patentó el sistema de tres 
hilos de distribución que todos usamos hoy en día. 


Aproximadamente en ese momento, Edison desarrolló una enfermedad rara conocida como diabetes. 1 


Otro joven, que creció en Escocia, estaba enseñando elocución en una escuela en Bath en 1866 cuando conectó un 
sistema de telégrafo casero entre su casa y la de un vecino. Cinco años después se encontró a sí mismo enseñando a 
hablar a los sordos en Boston, donde también fue profesor de elocución en la Universidad de Boston. Pero no 
renunció a su aventura de toda la vida con la electricidad. Uno de sus estudiantes sordos, con cuya familia se hizo a 
fin, un día echó un vistazo a su dormitorio. “Encontré el piso, las sillas, la mesa, e incluso la cómoda cubierta de 
cables, baterías, bobinas, cajas de puros y una indescriptible masa de equipo diverso ”, recordó el hombre muchos 
años después. "El desbordamiento ya estaba en el sótano, y no hubo muchos meses antes de que se tuvo que 
expandir a la cochera ". En 1876, después patentó una serie de mejoras al telégrafo, Alexander Graham Bell inventó 
el teléfono, alcanzando renombre mundial antes de la edad de treinta. Sus "interminables quejas de salud": fuertes 
dolores de cabeza, insomnio, dolor ciático, dificultad para respirar, dolores en el pecho, latidos cardíacos irregulares 
y sensibilidad anormal a la luz, que data de sus primeros experimentos con la Electricidad en Bath. 


En 1915, a él también le diagnosticaron diabetes. 2 Para empezar a tener una idea de lo poco común que era la 
diabetes, busqué en libros antiguos en mi biblioteca médica. Primero miré en las Obras de Robert Whytt, médico 
escocés de principios y mediados del siglo XVIII. No encontré la diabetes mencionada en el volumen de 750 páginas. 


El médico estadounidense John Brown, a finales del siglo XVIII, dedicó dos párrafos al trastorno en sus Elementos de 
Medicina. En las obras de Thomas Sydenham, quien practicó en el siglo XVII y es conocido como el padre de la 
medicina inglesa, encontré una sola página de la diabetes. Estableció una descripción escasa de la enfermedad, 
recomendó una dieta a base de carne y le recetaron un remedio a base de hierbas. 


Abrí el trabajo de 500 páginas de Benjamin Ward Richardson, Enfermedades de la Vida Moderna, publicado en 
Nueva York en 1876, una época en la que Edison y Bell estaban experimentando intensamente con la electricidad. Se 
dedicaron cuatro páginas a la diabetes. Richardson la consideró una enfermedad moderna causada por el 
agotamiento , por exceso de trabajo mental o por algún choque en el sistema nervioso. Pero era todavía poco 
común. 


Luego consulté mi "biblia" de enfermedades del siglo XIX, el Manual de Patología Geográfica e Histórica, publicado 
por etapas entre 1881 y 1886 en alemán e inglés. En este enorme volumen corresponde al trabajo de tres 


académicos, August Hirsch compiló la historia de las más conocidas enfermedades, junto con su prevalencia y 
distribución en todo el mundo. 


Hirsch reservó seis páginas para la diabetes, señalando principalmente que era rara y había muy poca información 
que se conociera. En la antigua Grecia, escribió, en el siglo IV a.C., Hipócrates nunca la mencionó. En el segundo siglo 
d.C., Galeno, un médico de origen griego que ejercía en Roma, dedicó algunos pasajes a la diabetes, pero afirmó que 
él mismo había visto sólo dos casos. 


En realidad, el primer libro sobre diabetes se había escrito en 1798, pero su autor, John Rollo de Inglaterra, sólo 
había visto tres casos en sus veintitrés años de ejercer la medicina. 


Las estadísticas que Hirsch recopiló de todo el mundo le confirmaron que la enfermedad "es una de las más raras". 3 
Aproximadamente 16 personas al año mueren a causa de ella en Filadelfia, 3 en Bruselas, 30 en Berlín y 550 en toda 
Inglaterra. 


Se informaron casos ocasionales en Turquía, Egipto, Marruecos, México, Ceilán y ciertas partes de la India. Pero un 
informante en San Petersburgo no había visto un caso en seis años. Practicantes en Senegambia y la Costa de Guinea 
nunca había visto un caso, ni había ningún registro de que ocurriera en China, Japón, Australia, las islas del Pacífico, 
América Central, las Indias Occidentales, Guayana o Perú. Un informante nunca había visto un caso de diabetes 
durante una práctica de muchos años en Río de Janeiro. 


¿Cómo, entonces, la diabetes llegó a ser una de las principales causas de muerte de la ¿humanidad? En el mundo 
actual, como veremos, limitar la ingesta de azúcar juega un papel importante en la prevención y el control de esta 
enfermedad. Pero como también veremos, culpar del aumento de la diabetes a los azúcares en la dieta es tan 
insatisfactorio como culpar del aumento de las enfermedades cardíacas a las grasas de la dieta. 


En 1976, vivía en Albuquerque cuando un amigo colocó en mis manos una nueva publicación de un libro que cambió 
la forma en que comía y bebía. Guillermo Dufty, el autor de Sugar Blues, había hecho bien sus deberes. Él me 
convenció de que la sustancia más adictiva era la que estaba socavando la salud de las masas, y lo había estado 
haciendo durante siglos, no era alcohol, tabaco, opio o marihuana, sino azúcar. Además culpó a cuatro siglos de la 
trata de esclavos africanos en gran parte en la necesidad de alimentar con azúcar, hábito que habían adquirido los 
cruzados durante los siglos XIl y XIII. 


En el siglo XII! los europeos habían arrebatado del Imperio Árabe y tenían el control del mundo del comercio del 
azúcar, y necesitaban un suministro constante de mano de obra para atender sus plantaciones de azúcar. Su 
afirmación de que el azúcar era "más embriagador que la cerveza o el vino y más potente que muchas drogas “fue 
apoyado por un entretenido cuento que contó sobre sus propias enfermedades desconcertantes y sus esfuerzos 
heroicos para dejar el hábito del azúcar, que finalmente tuvo éxito. Migraña dolores de cabeza, fiebres misteriosas, 
encías sangrantes, hemorroides, erupciones cutáneas, una tendencia a ganar peso, fatiga crónica y una 
impresionante variedad de dolores y molestias que lo habían atormentado durante quince años se desvanecieron 
en veinticuatro horas, dijo, y no regresó a tenerlas. 


Dufty también explicó por qué el azúcar causa diabetes. Nuestras células, especialmente nuestras células cerebrales, 
obtienen su energía de un suministro constante de un azúcar simple llamada glucosa, que es el producto final de la 
digestión de los carbohidratos que comemos. "La diferencia entre sentirse bien o deprimido, cuerdo o loco, calmado 
o asustado, inspirado o deprimido depende en gran medida de lo que ponemos en nuestra boca”, escribió. Explicó 
además que la diferencia entre la vida y la muerte depende de un equilibrio preciso entre la cantidad de glucosa en 
la sangre y la cantidad de oxígeno en sangre, siendo la insulina una de las hormonas que mantiene este equilibrio. Si 
no hay suficiente insulina secretada por el páncreas después de una comida, la glucosa se acumula a un nivel tóxico 
en la sangre y comenzamos a excretarla en nuestra orina. Si hay demasiada insulina producida, los niveles de glucosa 
en sangre descienden peligrosamente. 


El problema de comer azúcar puro, escribió Dufty, es que no necesita ser digerido y se absorbe en la sangre 
demasiado rápido. Los complejos alimenticios, los carbohidratos, grasas y proteínas requieren que el páncreas 
secrete un surtido de enzimas digestivas en el intestino delgado para que estos alimentos se puedan descomponer. 
Esto lleva tiempo. El nivel de glucosa en la angre aumenta gradualmente. Sin embargo, cuando comemos azúcar 
refinada se convierte en glucosa casi de inmediato y pasa directamente a la sangre, explicó Dufty, “Donde el nivel de 
glucosa ya se ha establecido en equilibrio preciso con el oxigeno. El nivel de glucosa en la sangre aumenta así 
drásticamente. 


El equilibrio se destruye. El cuerpo está en “crisis ". 


Un año después de leer este libro, decidí postularme a la escuela de medicina y primero tuve que tomar cursos 
básicos de biología y química que no tomé en la Universidad. Mi profesor de bioquímica en la Universidad de 
California, en San Diego esencialmente confirmó lo que había aprendido leyendo Sugar Blues. 


Evolucionamos, dijo mi profesor, comiendo alimentos como papas que tienen que ser digeridas gradualmente. El 
páncreas secreta automáticamente insulina a una velocidad que corresponde exactamente a la velocidad a la que la 
glucosa, durante un período considerable de tiempo después de una comida: ingresa al torrente sanguíneo. Aunque 
este mecanismo funciona perfectamente si come carne, patatas y verduras, una comida que contiene azúcar 
refinada crea una perturbación. Toda la carga de azúcar ingresa al torrente sanguíneo de inmediato. El páncreas, sin 
embargo, no ha aprendido sobre el azúcar refinada y "piensa" que acaba de comer una comida que contiene una 
enorme cantidad de patatas. Debería haber mucha más glucosa en camino. 


Por tanto, el páncreas produce una cantidad de insulina que puede equivaler a la de una comida tremenda. Esta 
reacción exagerada del páncreas impulsa en la sangre un nivel de glucosa demasiado bajo, privando de hambre al 
cerebro y los músculos, una condición conocida como hipoglucemia. 4 Después de años de tal sobreestimulación, el 
páncreas puede agotarse y dejar de producir suficiente insulina o no producir ninguna. 


Esta condición se llama diabetes y requiere que la persona se inyecte insulina u otras drogas para mantener su 
equilibrio energético y mantenerse con vida. 


Muchos, además de Dufty, han señalado que un aumento extraordinario del consumo de azúcar ha acompañado 
igualmente al extraordinario aumento de las tasas de diabetes durante los últimos doscientos años. Hace casi un 
siglo, el Dr. Elliott P. Joslin, fundador del Joslin Diabetes Center de Boston, publicó unas estadísticas mostrando que 
el consumo anual de azúcar por persona en los Estados Unidos se había multiplicado por ocho entre 1800 y 1917. 5 


Pero a este modelo de diabetes le falta una pieza importante. Nos enseña cómo evitar la diabetes en el siglo XXI: no 
coma muchos alimentos refinados, especialmente azúcar. Pero falla completamente en explicar lo terrible de la 
prevalencia de diabetes en nuestro tiempo. Azúcar o sin azúcar, la diabetes fue una vez una enfermedad 
impresionantemente rara. La gran mayoría de los seres humanos alguna vez fueron capaz de digerir y metabolizar 
grandes cantidades de azúcar pura sin tener que eliminarla por la orina y sin desgastar su páncreas. Incluso Joslin, 
cuya experiencia clínica lo llevó a sospechar que el azúcar es una causa de diabetes, señaló que el consumo de 
azúcar en los Estados Unidos había aumentado sólo en un 17 por ciento entre 1900 y 1917, período que durante e la 
tasa de mortalidad por diabetes casi se había duplicado. 


U.S. Consumption of Sugar 
and Other Caloric Sweeteners, 1822-2014 
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Él subestimó el uso de azúcar en el siglo XIX porque sus estadísticas eran solo para azúcar refinada. No incluían 
jarabe de arce, miel, sirope de sorgo, sirope de caña y especialmente melaza. La melaza era más barata que el 
azúcar refinada y hasta alrededor de 1850 los estadounidenses consumían más melaza que el azúcar refinado. El 
siguiente gráfico 6 muestra el consumo real de azúcar durante los dos últimos siglos, incluido el contenido de azúcar 
de jarabes y melazas, y no se ajusta al modelo dietético de esta enfermedad. 


De hecho, el consumo de azúcar per cápita no aumentó en absoluto entre 1922 y 1984, sin embargo, las tasas de 
diabetes se multiplicaron por diez. 


Que la dieta por sí sola no es responsable de la pandemia moderna de diabetes está claramente mostrada por las 
historias de tres comunidades en extremos opuestos del mundo el uno del otro. Uno tiene las tasas más altas de 
diabetes del mundo hoy. El segundo es el mayor consumidor de azúcar del mundo. Y el tercero, que examinaré con 
cierto detalle, es el más recientemente electrificado país en el mundo. 


Los indígenas americanos 


Se supone que el niño del cartel de la historia de la diabetes es el estadounidense indígena. Supuestamente, según 
la Asociación Estadounidense de Diabetes, la gente de hoy simplemente come demasiada comida y no hace 
suficiente ejercicio para quemar todas las calorías. Esto causa obesidad, que, se cree, es la causa real de la mayoría 
de la diabetes. Los indios, según cuenta la historia, están genéticamente predispuestos a la diabetes, y esta 
predisposición ha sido provocada por el estilo de vida sedentario que se les impuso cuando estaban confinados a las 
reservas, así como por una dieta poco saludable que contenga grandes cantidades de harina blanca, grasa y azúcar 
que han reemplazado a los alimentos tradicionales. Y de hecho, hoy, los indígenas en la mayoría de las reservas en 
los Estados Unidos y Canadá tienen tasas de diabetes que son las más altas del mundo. 


Sin embargo, esto no explica por qué, dado que todas las reservas indias se crearon a finales del siglo XIX, y el pan 
frito indígena, que consta de harina blanca frita en manteca y consumida con azúcar, se convirtió en un alimento 
básico en la mayoría de las reservas en ese momento, la diabetes, sin embargo, no existía entre los indígenas hasta 
la segunda mitad del siglo XX. Antes de 1940 El Servicio de Salud para el indígena nunca había incluido la diabetes 
como causa de muerte de un solo indígena. Y aún en 1987, las encuestas realizadas por el Servicio de Salud Indígena 
en los Estados Unidos y el Departamento de Salud y Bienestar Nacional en Canadá revelaron diferencias en las tasas 
de diabetes entre diferentes poblaciones indígenas que eran extremos: 7 casos de diabetes por cada 1.000 
habitantes en los territorios del Noroeste, 9 en el Yukón, 17 en Alaska, 28 entre los Cree / Ojibwa de Ontario y 
Manitoba, 40 en la reserva Lummi en Washington, 53 entre los Micmac de Nueva Escocia y los Makah de 
Washington, 70 en la reserva Pine Ridge en Dakota del Sur, 85 en la Reserva Crow en Montana, 125 en Standing 


Rock Sioux en la Reserva de los Dakotas, 148 en la Reserva Chippewa en Minnesota y Dakota del Norte, 218 en la 
reserva Winnebago / Omaha en Nebraska y 380 en la reserva del río Gila en Arizona.7 


En 1987, ni la dieta ni el estilo de vida en las diversas comunidades era lo suficientemente diferente como para dar 
cuenta de una diferencia de cincuenta veces en las tasas de diabetes. Pero un factor ambiental podría explicar las 
disparidades. La electrificación llegó a la mayoría de las reservas indias más tarde de lo que llegó a la mayoría de las 
granjas estadounidenses. Incluso a finales del siglo XX, algunas reservas aún no estaban electrificadas. Esto incluyó la 
mayoría de las reservas indígenas en los territorios canadienses y la mayoría de las aldeas nativas de Alaska. Cuando 
llegó el primer servicio eléctrico a la reserva de Standing Rock en las Dakotas en la década de 1950, la diabetes llegó 
a esa reserva al mismo tiempo. 8 La reserva del río Gila que se encuentra en las afueras de Phoenix, no solo está 
atravesada por líneas de energía de alto voltaje que sirven a una metrópolis de cuatro millones, pero en el río Gila 
Indian Community opera su propia compañía eléctrica y sus propias telecomunicaciones. 


Los Pima y Maricopa de esta pequeña reserva están expuestos a una mayor concentración de campos 
electromagnéticos que cualquier otra tribu indígena en Norte América. 


Brasil 


Brasil, que cultiva caña de azúcar desde 1516, ha sido el país más grande productor y consumidor de esa mercancía 
desde el siglo XVII. 


Sin embargo, en la década de 1870, cuando la diabetes comenzaba a notarse como una enfermedad de la 
civilización en los Estados Unidos, esa enfermedad era completamente desconocida en la capital mundial del azúcar, 
Río de Janeiro. 


Brasil produce hoy más de 30 millones de toneladas métricas de azúcar por año y consume más de 130 libras de 
azúcar blanca por persona, más que Estados Unidos. 


Análisis de las dietas de los dos países: Brasil en 2002-2003, y Estados Unidos entre 1996 y 2006, reveló que el 
brasileño promedio obtuvo el 16,7 por ciento de sus calorías del azúcar de mesa o del azúcar añadido a los 
alimentos procesados, mientras que los estadounidenses consumen sólo el 15,7 por ciento de sus calorías de 
azúcares refinados. Sin embargo, Estados Unidos tenía más de 2,5 de la tasa de diabetes que Brasil.9 


Bután 


Intercalado entre las fronteras montañosas de India y China, el aislado reino de Bután en el Himalaya puede ser el 
último país del mundo en estar electrificado. Hasta la década de 1960, Bután no tenía un sistema bancario, moneda 
nacional y sin carreteras. A finales de la década de 1980, aprendí algo sobre este país budista, considerado por 
algunos como el modelo Shangri-La para James Hilton, cuando conocí a una mujer canadiense que trabajó para 
CUSO International, la versión canadiense del Cuerpo de Paz de los Estados. Ella acababa de regresar de un período 
de cuatro años en un pequeño Pueblo de Bután, donde enseñó inglés a los niños locales. Bután es algo más grande, 
en área, que los Países Bajos, y tiene una población de apenas 750.000. El sistema de carreteras en ese momento 
todavía era extremadamente limitado y la mayoría viaja fuera de las inmediaciones de la pequeña capital, Thimphu; 
incluido el viaje a la aldea de mi amiga, se podía ira pie o a caballo. Ella se sentía privilegiada de poder vivir en ese 
país, porque los visitantes a Bután se limitaban a 1.000 por año. Las cestas tejidas y otras artesanías que trajo eran 
intrincadas y hermosas. La tecnología se desconocía, ya que no había electricidad en la mayor parte del país. 


La diabetes era extremadamente rara y completamente desconocida fuera de la capital. Tan recientemente como en 
2002, la leña proporcionaba prácticamente el cien por ciento de todo el consumo de energía no comercial. Consumo 
de leña, que ascendía a 1,22 toneladas per cápita, era una de las más altas, si no la más alta, del mundo. 


Bután era un laboratorio ideal para monitorear los efectos de la electricidad, porque ese país estaba a punto de 
transformarse de cerca del cero por ciento de electrificación al cien por cien en poco más de una década. 


En 1998, el rey Jigme Singye Wangchuk cedió algunos de sus poderes a una asamblea democrática, que quería 
modernizar el país. El Departamento de Energía y la Autoridad de Electricidad de Bhután se crearon el 1 de julio de 
2002. Ese mismo día se lanzó Bhutan Power Corporation con 1.193 empleados, inmediatamente se convirtió en la 
corporación más grande del Reino. Su mandato era generar y distribuir electricidad en todo el reino, con el objetivo 
de electrificar completamente el país dentro de diez años. Para 2012, la proporción de hogares rurales realmente 
alcanzados por la electricidad era de aproximadamente el 84 por ciento. 


En 2004, se notificaron 634 nuevos casos de diabetes en Bután. El siguiente año, 944. El año siguiente, 1470. Al año 
siguiente, 1.732. El siguiente año, 2.541, con 15 defunciones. 10 En 2010, hubo 91 muertes y diabetes mellitus ya 
era la octava causa más común de mortalidad en el Reino. La enfermedad coronaria fue la número uno. Solo el 66,5 
por ciento de la población tenía normal el azúcar en sangre. 11 Este cambio repentino en la salud se culpaba a la 
población, especialmente a la población rural, increíblemente, en la dieta tradicional de Bután que, sin embargo, no 
había cambiado. "Los butaneses tienen predilección por los alimentos ricos en grasas", informó Jigme. 


Wangchuk en el Bhutan Observer. “Todas las delicias de Bután son ricas en grasas. 


Los alimentos salados y grasos provocan hipertensión. Hoy, una de las principales causas de la mala salud en Bhután 
es la hipertensión causada por productos tradicionales ricos en aceite y salados dentro de la dieta butanés ". 


El arroz, continuaba el artículo, que es el alimento básico de Bután, es rico en carbohidratos, que se convierte en 
grasa a menos que haya actividad física; quizás los butaneses no estén haciendo suficiente ejercicio. 


Dos tercios de la población, se quejó el autor, no comen lo suficiente de frutas y vegetales. 


Pero la dieta de Bután no ha cambiado. La gente de Bután es pobre. Su país es montañoso con pocas carreteras. No 
han salido todos de repente a comprar automóviles, refrigeradores, lavadoras, televisores y computadoras, y se 
convierten de este modo en personas perezosas e inactivas. Sin embargo, las tasas de diabetes se cuadruplica en 
cuatro años. Bután ahora ocupa el decimoctavo lugar en el mundo en su tasa de mortalidad por enfermedades 
cardíacas. 


Solo una cosa más ha cambiado tan dramáticamente en Bután en la última década: electrificación y la consiguiente 
exposición de la población a campos electromagnéticos. 


Recordemos del último capítulo que la exposición a campos electromagnéticos interfiere con el metabolismo básico. 
Las plantas de energía de nuestras células, las mitocondrias, se vuelven menos activas, lo que ralentiza la velocidad a 
la que nuestras células pueden quemar glucosa, grasas y proteínas. En lugar de ser absorbido por nuestras células, el 
exceso de grasas se acumula en nuestra sangre y se deposita en las paredes de nuestras arterias junto con el 
colesterol que las transporta, formando placas y causando enfermedad coronaria. Esto se puede prevenir comiendo 
un bajo contenido de grasa en la dieta. 


Del mismo modo, el exceso de glucosa, en lugar de ser absorbido por nuestras células, también retrocede y se 
acumula en nuestra sangre. Esto aumenta la secreción de insulina por nuestro páncreas. Normalmente, la insulina 
reduce el azúcar en sangre al aumentar su captación por nuestros músculos. Pero ahora nuestras células musculares 
no pueden seguir el ritmo. Ellas queman glucosa lo más rápido posible después de una comida y ya no es lo 
suficientemente rápido. 


La mayor parte del exceso va a nuestras células grasas, se convierte en grasa y nos hace obesos. Si su páncreas se 
desgasta y deja de producir insulina, tiene diabetes tipo 1. Si su páncreas produce suficiente o demasiada insulina, 
pero sus músculos no pueden utilizar la glucosa lo suficientemente rápido, esto es interpretado como "resistencia a 
la insulina" y tiene diabetes tipo 2. 


Consumir una dieta libre de alimentos altamente refinados y de rápida digestión, especialmente azúcar, puede 
prevenir esto. De hecho, antes del descubrimiento de la insulina en 1922, algunos médicos, incluido Elliott Joslin, 


trataron con éxito casos graves de diabetes con una dieta cercana al hambre.12 Restringieron radicalmente la 
ingesta de los pacientes no solo de azúcar, sino de todas las calorías, asegurando así que la glucosa entrara en el 
torrente sanguíneo a un ritmo no más rápido de lo que las células podían soportar. 


Después de varios días de ayuno, se normalizaba la glucosa en sangre, primero los carbohidratos, luego, las 
proteínas y luego las grasas se reintrodujeron gradualmente en la dieta del paciente. 


Se eliminó el azúcar. Esto salvó a muchas personas que hubieran muerto en un año o dos. 
Pero en la época de Joslin, la naturaleza misma de esta enfermedad sufrió una misteriosa transformación. 


La resistencia a la insulina, que representa la gran mayoría de la diabetes en el mundo de hoy — no existía antes de 
finales del siglo XIX. Ninguna de las dos hacían pacientes diabéticos obesos. Casi todas las personas con diabetes 
tenían deficiencia de insulina y eran universalmente delgados: dado que la insulina es necesaria para las células 
musculares y las grasas para absorber la glucosa, las personas con poca o ninguna insulina orinan su glucosa en lugar 
de usarla para obtener energía, y sobrevivir quemando sus reservas de grasa corporal. 


De hecho, los diabéticos con sobrepeso eran al principio tan inusuales que los médicos del siglo no podían creer el 
cambio en la enfermedad. Algunos de ellos no lo hicieron. Uno de ellos, John Milner Fothergill, un prominente 
médico de Londres, escribió una carta al Philadelphia Medical Times en 1884, en el que afirmó: “Cuando un hombre 
corpulento, de tez florida, bien alimentado y vigoroso, expulsa azúcar en la orina, sólo es una conjetura de que fuese 
víctima de la diabetes clásica. 13. Resultó que el Dr. Fothergill estaba en negación. Un hombre corpulento, florido de 
Fothergill murió de diabetes cinco años después. 


Hoy la enfermedad ha cambiado por completo. Incluso los niños con diabetes tipo 1, que es la diabetes deficiente en 
insulina y que tiende a tener sobrepeso. Tienen sobrepeso antes de que se conviertan en diabéticos debido a la 
capacidad reducida de sus células para metabolizar las grasas. Tienen sobrepeso después de convertirse en 
diabéticos porque la insulina que toman por el resto de sus vidas hace que sus células grasas tomen y acumulen 
mucha glucosa y la almacena como grasa. La diabetes también es un trastorno del metabolismo de las grasas. 


Hoy en día, toda la sangre que se extrae de un paciente se envía directamente a un laboratorio a analizar. El médico 
rara vez lo mira. Pero cien años atrás la calidad y consistencia de la sangre eran guías valiosas para el diagnóstico. 
Los médicos sabían que la diabetes implicaba una incapacidad para metabolizar no solo azúcar sino grasa, porque la 
sangre extraída de la vena de un diabético era lechosa, y cuando se deja reposar, una capa gruesa de "crema" 
invariablemente flota hasta la cima. 


En los primeros años del siglo XX, cuando la diabetes se había convertido en epidemia y aún no era controlable con 
ningún medicamento, no era inusual que la sangre de un diabético contenga entre un 15 y un 20 por ciento de 
grasa. Joslin incluso encontró que el colesterol en la sangre era una medida más confiable de la gravedad de la 
enfermedad que el azúcar en la sangre. No estaba de acuerdo con sus contemporáneos que estaban tratando la 
diabetes con una dieta baja en carbohidratos y alta en grasas. "La importancia de la modificación del tratamiento 
para incluir el control de la grasa de la dieta es obvio ”, escribió. Emitió una advertencia, apropiada no solo para sus 
contemporáneos sino para el futuro: “Cuando la grasa deje de ser metabolizada de manera normal no se ofrece 
ninguna evidencia sorprendente de ello, y tanto el paciente como el médico continúan viajando en el inocente 
olvido de su existencia, y por lo tanto, la grasa es a menudo un peligro mayor para un diabético que los 
carbohidratos." 14 


La falla vinculada del metabolismo de los carbohidratos y las grasas es un signo de la respiración alterada en las 
mitocondrias y las mitocondrias, como hemos visto, son perturbadas por campos electromagnéticos. Bajo la 
influencia de tales campos, la actividad de las enzimas respiratorias es más lenta. Después de una comida, las células 
no pueden oxidar los productos de degradación de las proteínas, grasas y azúcares que comemos tan rápido como 
están siendo suministrados por la sangre. La oferta supera a la demanda. Investigaciones recientes han demostrado 
exactamente cómo sucede esto. 


La glucosa y los ácidos grasos, propuesto por un bioquímico de la Universidad de Cambridge Philip J. Randle en 1963, 
compiten entre sí por la producción de energía. 


Esta competencia mutua, dijo, opera independientemente de la insulina para regular los niveles de glucosa en la 
sangre. En otras palabras, los niveles altos de ácidos grasos en la sangre inhibe el metabolismo de la glucosa y 
viceversa. Evidencia en apoyo a esto apareció casi de inmediato. Jean-Pierre Felber y Alfredo Vannotti en la 
Universidad de Lausana dio una prueba de tolerancia a la glucosa a cinco voluntarios, y luego otro unos días después 
a los mismos individuos mientras recibían una infusión intravenosa de lípidos. Cada persona respondió a la segunda 
prueba como si fueran resistentes a la insulina. Aunque sus niveles de insulina permanecieron iguales, no pudieron 
metabolizar la glucosa tan rápidamente en presencia de altos niveles de ácidos grasos en su sangre, compitiendo por 
las mismas enzimas respiratorias. Estos experimentos eran fáciles de repetir, y la abrumadora evidencia confirmó el 
concepto de que el "ciclo glucosa-ácido graso". Alguna evidencia también apoyó la idea de que no sólo las grasas, 
sino también los aminoácidos, compiten con la respiración por la glucosa . 


Randle no había estado pensando en términos de mitocondrias, y mucho menos en lo que podría suceder si un 
factor ambiental restringiera la capacidad de las enzimas respiratorias para trabajar en absoluto. Pero durante la 
última década y media, finalmente, algunos investigadores en diabetes han comenzado a centrarse específicamente 
en la función mitocondrial. 


Recuerde que nuestra comida contiene tres tipos principales de nutrientes: proteínas, grasas y carbohidratos, que se 
dividen en sustancias más simples antes de ser absorbidas por nuestra sangre. Las proteínas se vuelven amino 
ácidos. Las grasas se convierten en triglicéridos y ácidos grasos libres. Los carbohidratos se vuelven glucosa. Parte de 
estos se utiliza para el crecimiento y la reparación y se convierte en parte de la estructura de nuestro cuerpo. El 
resto es quemado por nuestras células para obtener energía. 


Dentro de nuestras células, dentro de cuerpos diminutos llamados mitocondrias, aminoácidos, los ácidos grasos y la 
glucosa se transforman aún más en incluso más simples productos químicos que se alimentan en un laboratorio 
celular común llamado el ciclo de Krebs, que los desglosa el resto del camino para que puedan combinarse con el 
oxígeno que respiramos para producir dióxido de carbono, agua y energía. 


El último componente de este proceso de combustión, el transporte de electrones, la cadena, recibe electrones del 
ciclo de Krebs y los entrega, uno en uno a tiempo, a las moléculas de oxígeno. Si la velocidad de esos electrones se 
modifica por campos electromagnéticos externos, como sugirieron Blank y Goodman, o si el funcionamiento de 
cualquiera de los elementos de la cadena de transporte de electrones es de otra manera alterada, la combustión 
final de nuestra comida se ve afectada. Proteínas grasas y carbohidratos comienzan a competir entre sí y vuelven al 
torrente sanguíneo. Las grasas se depositan en las arterias. La glucosa se excreta por la orina. 


El cerebro, el corazón, los músculos y los órganos se ven privados de oxígeno. La vida se ralentiza se derrumba y se 
descompone. 


Solo recientemente se demostró que esto realmente sucede en la diabetes. Para este siglo, los científicos habían 
asumido que debido a que la mayoría de los diabéticos eran gordos, la obesidad causa diabetes. Pero en 1994, David 
E. Kelley de la Escuela de Medicina de la Universidad de Pittsburgh, en colaboración con Jean-Aimé Simoneau en la 
Universidad Laval en Quebec, decidió averiguar exactamente por qué los diabéticos tienen niveles tan altos de 
ácidos grasos en la sangre. Setenta y dos años después se descubrió la insulina, Kelley y Simoneau fueron de los 
primeros en medir la respiración celular en detalle en esta enfermedad. Para su sorpresa, el defecto resultó no estar 
en la capacidad de las células para absorber lípidos, sino en su capacidad de quemarlos para obtener energía. Se 
estaban consumiendo grandes cantidades de ácidos grasos absorbido por los músculos y no metabolizado. Esto 
condujo a una intensa investigación en todos los aspectos de la respiración a nivel celular en la diabetes mellitus. 


También se sigue realizando un trabajo importante en la Universidad de Pittsburgh como en el Joslin Diabetes 
Center, RMIT University en Victoria, Australia, y otros centros de investigación. 15 


Lo que se ha descubierto es que el metabolismo celular reduce los niveles . 


Las enzimas que descomponen las grasas y alimentan al ciclo Krebs están alteradas. Las enzimas del propio ciclo de 
Krebs, que reciben los productos de degradación de grasas, azúcares y proteínas se ven afectados. La cadena de 
transporte de electrones está alterada. Las mitocondrias son más pequeñas y reducido en número. El consumo de 
oxígeno por parte del paciente durante el ejercicio esta reducido. Cuanto más severa es la resistencia a la insulina, 
es decir, más severa es la diabetes: cuanto mayor sea la reducción de todas estas medidas de la capacidad 
respiratoria. 


De hecho, Clinton Bruce y sus colegas en Australia encontraron que la capacidad oxidativa de los músculos fue un 
mejor indicador de la resistencia a la insulina que su contenido de grasa, lo que puso en duda la sabiduría tradicional 
que la obesidad causa diabetes. Quizás, especulan, la obesidad no es una causa sino un efecto del mismo defecto en 
la respiración celular que causa la diabetes. 


Un estudio que involucró a jóvenes afroamericanas activas y delgadas en Pittsburgh, publicado en 2014, pareció 
confirmarlo. Aunque las mujeres eran algo resistentes a la insulina, aún no eran diabéticas y los médicos del equipo 
no pudo encontrar otras anomalías fisiológicas en el grupo, excepto dos: su consumo de oxígeno durante el ejercicio 
se redujo, y se redujo la respiración mitocondrial en sus células musculares. 


En 2009, el equipo de Pittsburgh hizo un hallazgo extraordinario. Si los electrones en la cadena de transporte de 
electrones están siendo perturbados por un factor ambiental, entonces uno esperaría que la dieta y el ejercicio 

mejorara todos los componentes del metabolismo excepto el último, la producción de energía paso que implica 
oxígeno. Eso es exactamente lo que encontró el equipo de Pittsburgh. 


Colocar a los pacientes diabéticos en restricción calórica y un régimen de ejercicio estricto fue beneficioso en 
muchos aspectos. Aumentó la actividad de las enzimas del ciclo de Krebs. 


Redujo el contenido de grasa de las células musculares. Aumentó el número de mitocondrias en las células. Estos 
beneficios mejoraron la sensibilidad a la insulina y ayudó a controlar el azúcar en sangre. Pero aunque la cantidad de 
mitocondrias aumentó, su eficiencia no lo hizo. Las enzimas transportadoras de electrones en las dietas de los 
pacientes diabéticos ejercitados todavía eran solo la mitad de activos que las mismas enzimas en individuos sanos. 
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En junio de 2010, Mary-Elizabeth Patti, profesora de la Escuela Harvard Medical e investigadora del Centro de 
Diabetes Joslin, y Silvia Corvera, una profesora de la Facultad de Medicina de la Universidad de Massachusetts en 
Worcester, publicó una revisión exhaustiva de la investigación existente sobre el papel de las mitocondrias en la 
diabetes. Se vieron obligados a concluir que un defecto de la respiración celular puede ser el problema básico detrás 
de la epidemia moderna. 


Debido a la "falla de las mitocondrias para adaptarse a la exigencia de la oxidación celular superior ", escribieron," 
un círculo vicioso de resistencia a la insulina y deterioro se puede iniciar por la secreción de insulina ". 


Pero no estaban dispuestos a dar el siguiente paso. Los investigadores de diabetes hoy en día están buscando una 
causa ambiental de esta "falta de adaptación" de las mitocondrias de muchas personas. Todavía están, ante la 
evidencia que refuta la culpa de esta enfermedad a la mala alimentación, la falta de ejercicio y la genética. A pesar 
del hecho de que, como señaló Dan Hurley en su libro de 2011, Diabetes En Aumento, la genética humana no ha 
cambiado y ni la dieta, el ejercicio ni las drogas han hecho mella en la escalada de esta enfermedad durante noventa 
años desde que se descubrió la insulina. 


Diabetes en la enfermedad de ondas de radio 


En 1917, cuando Joslin publicaba la segunda edición de su libro sobre diabetes, las ondas de radio se desplegaban 
masivamente dentro y fuera del campo de batalla al servicio de la guerra. En ese momento, como vimos en el 


capítulo 8, las ondas radio se unieron a la distribución de energía como una fuente principal de energía 
electromagnética y de contaminación en este planeta. Su contribución ha crecido de manera constante hasta hoy 
cuando la radio, la televisión, el radar, las computadoras, los teléfonos celulares, los satélites y millones de torres de 
transmisión han hecho que las ondas de radio sean, con mucho, las predominantes fuentes de campos 
electromagnéticos que bañan las células vivas. 


Los efectos de las ondas de radio sobre el azúcar en sangre están muy bien documentado. Sin embargo, ninguna de 
estas investigaciones se ha realizado en los Estados Unidos o Europa. Ha sido posible que las autoridades médicas 
occidentales fingieran que no existe porque la mayor parte se publica en checo, polaco, Ruso y otros idiomas eslavos 
en extraños alfabetos y no ha sido traducido a lenguas familiares. 


Pero parte de ella está, gracias al ejército de los Estados Unidos, en documentos que no se han difundido 
ampliamente, y gracias a algunas conferencias. 


Durante la Guerra Fría, desde finales de la década de 1950 hasta la de 1980, en los Estados Unidos el Ejército, la 
Armada y la Fuerza Aérea estaban desarrollando y construyendo estaciones de radar de alerta temprana 
enormemente poderosas para proteger contra la posibilidad de un ataque nuclear. Para estar vigilando sobre los 
espacios aéreos alrededor de los Estados Unidos, estas estaciones iban a monitorear todo el litoral y las fronteras 
con México y Canadá. Esto significaba que una franja de la frontera estadounidense de hasta cientos de millas de 
ancho, y todos los que vivan allí, iban a ser bombardeados continuamente con ondas de radio a niveles de potencia 
sin precedentes en la historia de la humanidad. 


Las autoridades militares necesitaban revisar toda la investigación en curso sobre los efectos en la salud de tal 
radiación. En esencia, querían saber cuáles eran los máximos niveles de radiación a los que podrían salirse con la 
suya al exponer a la población estadounidense. Y así una de las funciones de las Publicaciones Conjuntas del 
Research Service, una agencia federal establecida durante la Guerra Fría para traducir documentos extranjeros, era 
traducir al inglés algunos de los documentos de Investigación soviética y de Europa del Este sobre la enfermedad de 
las ondas de radio. Uno de los hallazgos de laboratorio más consistentes en este cuerpo de literatura es una 
alteración del metabolismo de los carbohidratos. 


A finales de la década de 1950, en Moscú, Maria Sadchikova dio tolerancia a la glucosa en pruebas a 57 trabajadores 
expuestos a radiación UHF. La mayoría tenía alteradas las curvas de azúcar: su nivel de azúcar en sangre se mantuvo 
anormalmente alto durante más de dos horas después de una dosis oral de glucosa. Y una segunda dosis, 
administrada después de la una hora, provocó un segundo pico en algunos pacientes, lo que indica una deficiencia 
de insulina.18 


En 1964, V. Bartonítek, en Checoslovaquia, realizó pruebas de tolerancia a la glucosa a 27 trabajadores expuestos a 
ondas centimétricas, el tipo de ondas que todos estamos muy expuestos a la actualidad por los teléfonos 
inalámbricos, teléfonos móviles y ordenadores. Catorce de los trabajadores eran prediabéticos y cuatro tenían 
azúcar en su orina. Este trabajo fue resumido por Christopher Dodge en un informe que preparó en el Observatorio 
Naval de los Estados Unidos y que fue leído en un simposio celebrado en Richmond, Virginia en 1969. 


En 1973, Sadchikova asistió a un simposio en Varsovia sobre los efectos y peligros para la salud de la radiación de 
microondas en la biología. Ella fue capaz de informar en las observaciones de su equipo de investigación que 1.180 
trabajadores expuestos a las ondas de adio durante un período de veinte años, de los cuales alrededor de 150 
habían sido diagnosticados con enfermedad de las ondas de radio. Las curvas de azúcar tanto prediabéticos como 
diabéticos, ella dijo, "acompañó a todas las formas clínicas de esta enfermedad". 


Eliska Klimková-Deutschová de Checoslovaquia, en el mismo simposio, informó haber encontrado un nivel elevado 
de azúcar en sangre en ayunas en tres cuartos de todos los individuos expuestos a ondas centimétricas. 


Valentina Nikitina, que participó en algunas de las investigaciones soviéticas y continuaba haciendo tal investigación 
en la Rusia moderna, asistió a una conferencia internacional en San Petersburgo en 2000. Informó que la gente que 


mantuvo y probó equipos de radiocomunicación para la Marina rusa: incluso las personas que habían dejado ese 
empleo entre cinco y diez años tenían, en promedio, niveles de glucosa en sangre más altos que los individuos no 
expuestos. 


Adjunto a los mismos centros médicos en los que los médicos soviéticos estaban examinando a los pacientes eran 
laboratorios donde los científicos estaban exponiendo a animales a los mismos tipos de ondas de radio. Ellos 
también informaron seriamente la alteración del metabolismo de los carbohidratos. Descubrieron que la actividad 
de las enzimas en la cadena de transporte de electrones, incluida la última enzima, la citocromo oxidasa, siempre 
está inhibida. Esto interfiere con la oxidación de azúcares, grasas y proteínas. Para compensar, anaeróbico (sin uso 
de oxígeno) el metabolismo aumenta, el ácido láctico se acumula en los tejidos y el hígado se agota de sus reservas 
energéticas de glucógeno. El consumo de oxígeno desciende. La curva de azúcar en sangre se ve afectada y el ayuno 
aumenta el nivel de glucosa. El organismo anhela los carbohidratos y las células en hambre de oxígeno.19 


Estos cambios ocurren rápidamente. Ya en 1962, V. A. Syngayevskaya, trabajando en Leningrado, expusieron 
conejos a ondas de radio de bajo nivel y encontraron que la glucosa en la sangre de los animales aumentó en un 
tercio en menos de una hora. En 1982, Vasily Belokrinitskiy, que trabaja en Kiev, informó que la cantidad de azúcar 
en la orina estaba en proporción directa a la dosis de radiación y al número de veces que el animal estuvo expuesto. 
Mikhail Navakatikian y Lyudmila Tomashevskaya informó en 1994 que los niveles de insulina disminuyeron en un 15 
por ciento en ratas expuestas durante solo media hora, y en un 50 por ciento en ratas expuestas a doce horas, a 
radiación pulsada a un nivel de potencia de 100 microvatios por centímetro cuadrado. Este nivel de exposición es 
comparable a la radiación que una persona recibe hoy sentado directamente frente a una computadora inalámbrica, 
y considerablemente menos de lo que el cerebro de una persona recibe de un teléfono celular. 


Si no hubo una protesta pública cuando la mayor parte de esta información fue ocultada en alfabetos extranjeros, 
debería haber uno ahora, porque es posible confirmar directamente, en los seres humanos, el grado en que los 
teléfonos móviles interfieren con el metabolismo de la glucosa y los resultados de tales estudios se publican en 
inglés. Los investigadores finlandeses informaron de sus hallazgos alarmantes en el Journal of Cerebral Blood Flow 
and Metabolism in 2011. Usando tomografía por emisión de positrones (PET) para escanear el cerebro, encontraron 
que la captación de glucosa se reduce considerablemente en la región del cerebro junto a un teléfono celular.20 


Incluso más recientemente, los investigadores de Kaiser Permanente en Oakland, California, confirmó que los 
campos electromagnéticos causan obesidad en los niños. 


Les dieron a las mujeres embarazadas medidores para que los usaran durante 24 horas para medir su exposición a 
campos magnéticos durante un día normal. Los hijos de aquellas mujeres tenían más de seis veces más 
probabilidades de ser obesos cuando fueran adolescentes si la exposición promedio de sus madres durante el 
embarazo superaba los 2,5 miligauss. Por supuesto, los niños estuvieron expuestos a los mismos campos altos 
mientras crecían, así que lo que el estudio realmente demostró es que los campos magnéticos causan obesidad en 
los niños. 21 


Estadísticas vitales 


Al igual que con las enfermedades cardíacas, la mortalidad rural por diabetes en la década de 1930 correspondía 
estrechamente con las tasas de electrificación rural, y variaba tanto como diez veces entre los estados menos y más 
electrificados. Esto está ilustrado gráficamente en las figuras 3 y 4. 


Figura 3 - Tasa de diabetes rural en 1931 
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Figura 4 - Tasa de diabetes rural en 1940 
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La historia general de diabetes en los Estados Unidos es similar a la de 
cardiopatía. 

Tasa de mortalidad por diabetes en los Estados Unidos (por 100.000 habitantes) 
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La mortalidad por diabetes aumentó de manera constante desde 1870 hasta la década de 1940. 
esto, a pesar del descubrimiento de la insulina en 1922. 


La aparente caída de la mortalidad en 1950 no es real, pero se debe a una reclasificación que ocurrió en 1949. 
Anteriormente, si una persona tenía ambos diabetes y enfermedades cardíacas, la causa de la muerte se informó 
como diabetes. 


A partir de 1949, se informó que esas muertes se debieron a enfermedades cardíacas, disminuyendo la 
mortalidad reportada por diabetes en aproximadamente un 40 por ciento. 


A finales de la década de 1950, Orinase, Diabinase y Phenformin fueron lanzados al mercado, el primero de 
muchos medicamentos orales que ayudaron a controlar el azúcar en sangre de las personas con diabetes 
"resistentes a la insulina" para quienes la insulina era de uso limitado. Estas drogas han restringido, pero no 
reducido, la mortalidad por esta enfermedad. 


Mientras tanto, el número de casos diagnosticados de diabetes en los Estados Unidos ha aumentado 
constantemente: 
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Prevalencia anual de Diabetes (casos por cada 1.000 habitantes) 


49.3 
2004 
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2005 
56.1 
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69.6 
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69.6 
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70.1 
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El cambio real a lo largo del tiempo puede haber sido aún mayor porque la definición de diabetes, en los Estados 
Unidos y en todo el mundo, se relajó en 1980. Un nivel de glucosa en plasma de dos horas de más de 130 miligramos 
por decilitro anteriormente se tomaba como una indicación de diabetes, pero desde 1980 la diabetes no se 
diagnostica hasta que el nivel de dos horas y que supere los 200 miligramos por decilitro. 


Los niveles entre 140 y 200, que pueden no causar azúcar en la orina, son ahora llamado "prediabetes". 


En 1997 se produjo un aumento repentino en los casos de diabetes en todo el país: un 31 aumento porcentual en un 
solo año. Nadie pudo explicar por qué. Pero eso fue el año en que la industria de las telecomunicaciones introdujo 


los teléfonos móviles digitales en masa a los Estados Unidos. Los primeros teléfonos de este tipo salieron a la venta 
en docenas de las ciudades americanas durante la temporada navideña de 1996. La construcción de las torres de 
telefonía móvil comenzaron en esas ciudades durante 1996, pero 1997 fue el año en que batallones de torres, 
previamente confinados a metrópolis, marcharon sobre los paisajes rurales para ocupar un territorio previamente 
virgen. Ese fue el año en que los teléfonos móviles se transformaron del lujo de una persona rica en el común y la 
futura necesidad de la persona: el año en que la radiación de microondas de las torres y las antenas se volvieron 
ineludibles en gran parte de los Estados Unidos. 


La situación actual está fuera de control. Los Centros para el Control de Enfermedades estima que, además de los 21 
millones de adultos estadounidenses mayores de veinte que les han diagnosticado diabetes, 8 millones tienen 
diabetes no diagnosticada y 86 millones tienen prediabetes. Sumar estos números da la impactante estadística de 
que 115 millones de estadounidenses, o más de la mitad de todos los adultos, tienen niveles elevados de azúcar en 
sangre. 


En todo el mundo, se estimó que más de 180.000.000 de adultos tenían diabetes en el 2000. En 2014, la estimación 
fue de 387.000.000. En ningún país en la tierra la tasa de diabetes, o de obesidad, ha disminuido. 


Al igual que la diabetes, la obesidad ha seguido la exposición a campos electromagnéticos. 


Las primeras estadísticas oficiales en los Estados Unidos datan de 1960, y muestran que una cuarta parte de los 
adultos tenían sobrepeso. Ese número no cambió en veinte años. Sin embargo, la cuarta encuesta, realizada durante 
1988-1991, reveló algo alarmante: catorce millones de estadounidenses adicionales habían engordado. 


Sobrepeso en los Estados Unidos (porcentaje de adultos de 20 a 74 años de 
edad) 

1960-1962 

24,3 

1971-1974 

25,0 

1976-1980 

25,4 

1988-1991 

33,3 


Los autores, que escribieron en el Journal of the American Medical Asociación, comentaron que los estudios en 
Hawai e Inglaterra habían encontrado aumentos similares en el sobrepeso durante la década de 1980 en todos los 
ámbitos de la población en ambos sexos y en todas las edades. Ellos especularon sobre "las dietas, conocimientos, 
actitudes y prácticas, niveles de actividad física y tal vez factores sociales, demográficos y de comportamiento de 
salud "que podrían haber cambiado, aunque no señalaron ni una sola pieza de evidencia de que alguna de esas las 
cosas habían cambiado.23 En refutación, el médico británico Jeremiah Morris señaló en una carta al British Medical 
Journal que el estilo de vida promedio había mejorado durante este tiempo y no empeorado. Más personas en 
Inglaterra usaron la bicicleta, caminaron, nadaron e hicieron aeróbicos como nunca. El promedio de consumo diario 
de alimentos, incluso después de ajustar las comidas consumidas fuera del hogar, había disminuido en un 20 por 
ciento entre 1970 y 1990. 


Sin embargo, en 1977, Apple había comercializado su primera computadora personal y durante la década de 1980, la 
mayoría de las personas tanto en los Estados Unidos como en Inglaterra, ya sea en casa o en el trabajo o ambos, de 
repente y por primera vez en la historia: estuvieron expuestos a campos electromagnéticos de alta frecuencia 
continuamente durante horas todos los días. 


El problema se volvió tan grande que en 1991 los Centros para Control de Enfermedades comenzó a rastrear 
retroactivamente no solo el sobrepeso sino también la obesidad. En un hombre o mujer estadounidense de estatura 
promedio, esto se define como más o menos alrededor de 30 libras de sobrepeso. 


Obesidad en los Estados Unidos24 (porcentaje de adultos mayores de 20 años) 
1960-1962 
13,4 
1971-1974 
14,4 
1976-1980 
14,7 
1988-1991 
22,3 
1999-2000 
30,5 
2009-2010 
35,7 
2015-2016 
39,6 


La obesidad de grado lll, llamada "obesidad mórbida", también ha aumentado desde 1980. Esto se define como 
tener más de 100 libras de sobrepeso. 


Obesidad de grado lll en los Estados Unidos (porcentaje de adultos mayores de 20 años de 
edad) 

1960-1962 

0,8 

1971-1974 

1.3 

1976-1980 

1.3 


1988-1991 


2.8 
1999-2000 
4,7 
2009-2010 
6.3 
2015-2016 
7.7 


Más de dos tercios de todos los adultos en la actualidad, alrededor de 150 millones de estadounidenses —tiene 
sobrepeso. Ochenta millones son obesos, al igual que doce millones y medio de niños, incluido un millón y medio de 
niños de dos a cinco años. 25 


Doce millones y medio de adultos tienen más de 100 libras de sobrepeso. Los expertos de los Centros para el Control 
de Enfermedades han podido hacer poco más que gritar que se están informando tendencias similares en otros 
lugares: más de la mitad de mil millones de adultos en todo el mundo son obesos, y levantar la mano y decir: "No 
conocemos las causas de estos aumentos en el sobrepeso y la obesidad". 26 


Obesidad en animales domésticos y salvajes 
Si la obesidad es causada por un factor ambiental, entonces debería estar ocurriendo en animales también. Y así es. 


Hace unos años David B. Allison, profesor de bioestadística en la Escuela de Salud Pública de la Universidad de 
Alabama, estaba revisando datos sobre pequeños primates llamados titíes del del Centro de primates no humano en 
Wisconsin, cuando notó que el peso promedio de los animales había aumentado notablemente con el tiempo. 
Desconcertado, consultó con el centro, pero no pudo encontrar ninguna razón convincente para el aumento de peso 
en esta gran población de animales que viven en un entorno de laboratorio fijo con una dieta controlada. 


Intrigado, Allison buscó en línea estudios previos de mamiferos que había durado al menos una década y contenía 
información sobre los animales y su peso. Involucró a colegas en centros de primates, programas de toxicología de 
mascotas, en empresas alimentarias y programas veterinarios. El artículo final, publicado en 2010 en las Actas de la 
Royal Society B, tuvo once coautores de Alabama, Florida, Puerto Rico, Maryland, Wisconsin, Carolina del Norte y 
California, y analizó datos sobre más de 20.000 animales de veinticuatro poblaciones que representan ocho especies, 
incluidos animales de laboratorio, mascotas de casa y ratas salvajes, tanto rurales como urbanas. En los veinticuatro 
habitantes el peso medio de los animales aumentó con el tiempo. Las probabilidades de que esto suceda por 
casualidad eran menos de diez mil millones a uno. 


Población animal 

Aumento de peso medio por década 
macacos, 1971 a 2006 

5,3% 

(Centro de primates de Wisconsin) 
macacos, 1981 a 1993 

9,6% 


(Centro de primates de Oregón) 


macacos, 1979 a 1992 

11,5% 

(Centro de primates de California) 
chimpancés, 1985 a 2005 

33,6% 

(Centro de primates de Yerkes, 
Atlanta) 

vervets, 1990 a 2006 

8,8% 

(Investigación de UCLA Vervet 
Centrar) 

titíes, 1991 a 2006 

9,3% 

(Centro de primates de Wisconsin) 
ratones de laboratorio, 1982 a 2005 
3,4% 

perros domésticos, 1989 a 2001 
2,9% 

gatos domésticos, 1989 a 2001 
9,7% 

ratas salvajes, 1948 a 2006 (urbano) 
6,9% 

ratas salvajes, 1948 a 1986 (rural) 
4,8% 


Los chimpancés aumentaron más de peso: eran veintinueve veces más obesos en 2005 como lo eran en 1985. Pero 
incluso entre las ratas de distintos países había un 15 por ciento más de obesidad cada década, consistentemente 
durante cuatro décadas. Los autores encontraron estudios similares con los mismos resultados en otros lugares: el 
19 por ciento de los caballos de razas ligeras en Virginia eran obesos en 2006, frente a 5 por ciento en 1998; 27 ratas 
de laboratorio en Francia, en idénticas condiciones, habían tenido aumento de peso entre 1979 y 1991. 


Debido a que los animales salvajes y domésticos estaban ganando mucho peso, y lo habían estado haciendo desde al 
menos la década de 1940, Allison y sus colegas desafiaron la vieja sabiduría cansada de que la marea creciente de la 
gordura humana se debe a la falta de ejercicio y la mala alimentación. Pusieron de ejemplo a estos animales como 


advertencia para todos nosotros sobre un factor ambiental global desconocido. Titularon su informe "Canarios en la 
mina de carbón". 28 


13. El cáncer y la hambruna de la vida 


“A principios del siglo XX, el gran problema de la causa de los tumores, como una esfinge gigante, ocupa un lugar 
preponderante en el horizonte médico”. W. ROGER WILLIAMS, miembro del Royal College of Surgeons, Inglaterra, 
1908. 


El 24 de febrero de 2011, el Tribunal Supremo de Italia confirmó la condena del cardenal Roberto Tucci, ex 
presidente del comité de gestión de la Radio Vaticana, por crear una molestia pública al contaminar el ambiente con 
ondas de radio. Las transmisiones del Vaticano al mundo, transmitidas en cuarenta idiomas, emanan de cincuenta y 
ocho potentes torres de radios que ocupan más de mil acres de tierra, rodeadas de suburbios y comunidades. 
Durante décadas, los residentes de esas comunidades habían reclamado que las transmisiones estaban destruyendo 
su salud, así como causado una epidemia de leucemia infantil. A solicitud pública a la Fiscalía de Roma, estaba 
considerando la posibilidad de presentar cargos contra el Vaticano por homicidio negligente, la jueza Zaira Secchi 
ordenó una investigación oficial del Instituto Nacional del Cáncer de Milán. Los resultados, lanzados el 13 de 
noviembre de 2010, fueron impactantes. Entre 1997 y 2003, niños de uno a catorce años que vivían entre seis y doce 
kilómetros (3.7 a 7.5 millas) de la granja de antenas de Radio del Vaticano desarrollaron leucemia, linfoma o 
mieloma a una tasa ocho veces mayor que la de los niños que vivían más lejos. 


Los adultos que vivían entre seis y doce kilómetros de las antenas murieron de leucemia en casi siete veces la tasa 
de adultos que vivían más lejos. 
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La tercera enfermedad de la civilización con la que Samuel Milham relacionó la electrificación es el cáncer. A primera 
vista, no es obvio cuál es la conexión. 


El deterioro del metabolismo de los azúcares seguramente está relacionado con la diabetes, y el deterioro del 
metabolismo de las grasas a enfermedades del corazón. Pero, ¿cómo encaja el cáncer? La clave fue proporcionada 


por un científico que estudió los huevos de erizo de mar en su laboratorio hace más de cien años. Era oriundo de la 
misma ciudad donde, un siglo después, tres mil médicos firmarían un llamamiento al mundo afirmando, entre otras 
cosas, que las ondas de radio causan leucemia. 


El 8 de octubre de 1883, nació un hijo de Emil Warburg, un destacado físico judío en Friburgo, Alemania. Cuando 
tenía trece años, la familia se mudó a Berlín, donde los visitantes de la casa de sus padres incluyeron algunos de los 
gigantes de las ciencias naturales: el químico Emil Fischer, químico físico Walter Nernst, fisiólogo Theodor Wilhelm 
Engelmann. Más tarde, cuando Albert Einstein se mudó a Berlín, el gran científico que solía tocar música de cámara 
con su padre: Einstein al violín y Emil Warburg en piano. Nadie se sorprendió cuando el joven Otto, que crecía en tal 
atmósfera, fue matriculado en la Universidad de Friburgo para estudiar química. 


Pero cuando recibió su doctorado en 1906, una enfermedad epidémica creciente le había llamado la atención a este 
joven ambicioso. Su generación fue la primera en ser afectada. 


Otto Heinrich Warburg, M.D., Ph.D. (1883-1970) 


Las tasas de cáncer en toda Europa se habían duplicado desde que nació y decidió dedicar su vida a encontrar la 
razón y con suerte, una cura. Con esto en mente regresó a la escuela, recibiendo su M.D. de la Universidad de 
Heidelberg en 1911. 


¿Qué cambios fundamentales, se preguntó, tienen lugar en el tejido cuando en una célula normal se vuelve 
cancerosa? "¿El metabolismo de los tumores", se preguntó, "creciendo de manera desorganizada, difieren del 
metabolismo de las células ordenadas creciendo al mismo ritmo? " 1 Me impresionó que tanto los tumores como los 
embriones tempranos consisten en células indiferenciadas que se multiplican rápidamente, Otto Warburg comenzó 
el trabajo de su vida estudiando los óvulos fertilizados. Quizás, él especuló, las células cancerosas son simplemente 


células normales que se han revertido a un patrón embrionario de crecimiento. Eligió el huevo de erizo de mar para 
estudiar porque su embrión es grande y crece particularmente rápido. Su primera obra importante, publicada 
mientras aún estaba en la escuela de medicina, mostró que sobre la fertilización la tasa de consumo de oxígeno de 
un huevo se multiplica por seis. 2 


Pero en 1908, no pudo seguir adelante con su ambición porque las reacciones químicas dentro de las células que 
involucran oxígeno eran completamente desconocidas. La espectrofotometría: es la identificación de sustancias 
químicas por las frecuencias de luz que absorben, era nuevo y aún no se había aplicado a los sistemas vivientes y no 
había técnicas existentes para cultivar células y medir gases. Los intercambios eran primitivos. Warburg se dio 
cuenta de que antes de cualquier progreso que pudiera hacerse para dilucidar el metabolismo del cáncer, 
fundamentalmente habría que realizar investigaciones sobre el metabolismo de las células normales. La 
investigación del cáncer tendría que esperar. 


Durante los próximos años, con un descanso durante el cual sirvió en la Guerra Mundial: Warburg, utilizando 
técnicas que desarrolló, demostró que la respiración en una célula se realizaba en estructuras diminutas que él 
llamaba "grana" y que ahora llamamos mitocondrias. Experimentó con los efectos de alcoholes, cianuro y otras 
sustancias químicas en la respiración y concluyó que las enzimas en el "grana" deben contener un metal pesado que 
ya sospechaba y que más tarde se demostró que era hierro. Realizó experimentos emblemáticos utilizando 
espectrofotometría que demostró que la porción de la enzima que reacciona con oxígeno en una célula es idéntica a 
la porción de hemoglobina que se une con el oxígeno en la sangre. Ese químico, llamado hemo, es una porfirina 
unida al hierro, y la enzima que lo contiene, que existe en cada célula y hace posible la respiración, se conoce hoy 
como citocromo oxidasa. Para este trabajo Warburg recibió el Premio Nobel de Fisiología o Medicina en 1931. 


Mientras tanto, en 1923, Warburg reanudó su investigación sobre el cáncer, eligiendo donde lo había dejado quince 
años antes. "El punto de partida", escribió, “Ha sido el hecho de que la respiración de los huevos de erizo de mar se 
multiplica por seis en el momento de la fertilización ”, es decir, en el momento en que cambia de un estado de 
reposo a un estado de crecimiento. Esperaba encontrar un aumento similar de la respiración en células cancerosas. 
Pero para su asombro, encontró todo lo contrario. 


El tumor de rata con el que estaba trabajando usaba considerablemente menos oxígeno que los tejidos normales de 
ratas sanas. 


"Este resultado parecía tan sorprendente", escribió, "que la suposición parecía justificar que el tumor carecía de 
material adecuado para la combustión ”. Entonces Warburg agregó varios nutrientes al medio de cultivo, aún 
esperando ver un aumento dramático en el uso de oxígeno. En cambio, cuando añadió glucosa, ¡la respiración del 
tumor cesó por completo! y al tratar de descubrir por qué sucedió esto, descubrió que enormes cantidades de ácido 
láctico estaban acumulándose en el medio del cultivo. El tumor, de hecho, estaba produciendo completamente el 
doce por ciento de su peso en ácido láctico por hora. Por unidad de tiempo, producía 124 veces más ácido láctico 
que sangre, 200 veces más como el músculo de una rana en reposo y ocho veces más que el músculo de una rana 
trabajando al límite de su capacidad. El tumor consumía la glucosa, está bien, pero no estaba haciendo uso de 
oxígeno para hacerlo. 3 


En experimentos adicionales sobre otros tipos de cánceres en animales y en humanos, Warburg descubrió que esto 
era generalmente cierto para todas las células cancerosas y de células no normales. Este hecho de importancia 
singular impresionó a Warburg y era la clave de la causa de esta enfermedad. 


La extracción de energía de la glucosa sin utilizar oxígeno, un tipo de metabolismo llamado glucólisis anaeróbica, 
también llamado fermentación, es un proceso altamente ineficiente que tiene lugar en pequeña medida en la 
mayoría de las células, pero solo se vuelve importante cuando no hay suficiente oxígeno disponible. Por ejemplo, los 
corredores, durante una carrera, empujan sus músculos para usar la energía más rápido de lo que sus pulmones 
pueden suministrarles oxígeno. Sus músculos temporalmente producen energía anaeróbicamente (sin oxígeno), 
incurriendo en una deuda de oxígeno que se paga cuando terminan su carrera y se detienen a tomar aire. Aunque 


son capaz de suministrar energía rápidamente en una emergencia, la glucólisis anaeróbica produce muchomenos 
energía por la misma cantidad de glucosa y depósitos de ácido láctico en los tejidos que deben eliminarse. 


La fermentación es una forma muy antigua de metabolismo a partir de la cual todas las formas de vida obtienen su 
energía durante miles de millones de años, antes de que aparecieran las plantas verdes en la tierra y llenaron la 
atmósfera de oxígeno. Algunas formas primitivas de la vida actual, muchas bacterias y levaduras, por ejemplo, 
todavía dependen de ella, pero todos los organismos complejos han abandonado esa forma de ganarse la vida. 


Lo que Warburg descubrió en 1923 es que las células cancerosas difieren de las células normales en todos los 
organismos superiores en este aspecto fundamental: mantienen altas tasas de glucólisis anaeróbica y producen 
grandes cantidades de ácido láctico incluso en presencia de oxígeno. Este descubrimiento, llamado efecto Warburg, 
es la base para el diagnóstico y estadificación del cáncer en la actualidad, utilizando la emisión de positrones en 
tomografías o exploración por TEP. Porque la glucólisis anaeróbica es ineficaz y consume glucosa a un ritmo 
tremendo, las tomografías por emisión de positrones pueden encontrar fácilmente los tumores en el cuerpo por la 
absorción más rápida de glucosa radiactiva y cuanto más maligno es el tumor, más rápidamente absorbe la glucosa. 


Warburg creía razonablemente que había descubierto la causa del cáncer. 


Evidentemente, en el cáncer, el mecanismo respiratorio se ha dañado y se ha perdido el control sobre el 
metabolismo de la célula. La glucólisis desenfrenada y el crecimiento desenfrenado — son el resultado. En ausencia 
de metabolismo normal para controlar la celda vuelve a un estado más primitivo. Todos los organismos complejos, 
propuso Warburg, deben tener oxígeno para mantener sus altas formas diferenciadas. Sin oxígeno, volverán a un 
estado más indiferenciado, simple de crecimiento, tal como existía exclusivamente en este planeta antes de que 
hubiera oxígeno en el aire. “El factor causal en el origen de los tumores ”, propuso Warburg,” no es otra cosa que la 
deficiencia de oxígeno ”4. 


Cuando las células se ven privadas de oxígeno solo temporalmente, la glucólisis se hace cargo durante la emergencia, 
pero cesa de nuevo cuando el oxígeno vuelve a estar de disponible. Pero cuando las células se ven privadas de 
oxígeno de forma repetida o crónica, dijo, el control respiratorio eventualmente se daña y la glucólisis se vuelve 
independiente. "Si se altera la respiración de una célula en crecimiento", escribió Warburg en 1930, “por regla 
general, la célula muere. Si no muere, resulta una célula tumoral ". 5 


La hipótesis de Warburg me llamó la atención por primera vez a mediados de la década de 1990 por el Dr. John Holt, 
una figura colorida en Australia que estaba tratando el cáncer con radiación de microondas y que advirtió a sus 
colegas que la misma la radiación podría convertir las células normales en cancerosas. No comprendí 
completamente la conexión del trabajo de Warburg sobre el cáncer con mi trabajo en la electricidad, así que archivé 
los trabajos de investigación que Holt me envió para futuras referencias. Hoy, con más piezas del rompecabezas en 
su lugar, la conexión es obvia. La electricidad, como la lluvia en una fogata, amortigua las llamas de combustión en 
células vivas. Si Warburg estaba en lo cierto y era crónica la falta de oxígeno causa cáncer, entonces no es necesario 
buscar más allá de la electrificación para el origen de la pandemia moderna. 


La teoría de Warburg fue controvertida desde el principio. Se conocieron cientos de diferentes tipos de cánceres en 
la década de 1920, desencadenados por miles de tipos de agentes químicos y físicos. Muchos científicos se 
mostraron reacios a creer en una causa común que era tan simple. Warburg les respondió con una explicación 
simple: cada uno de esos miles de productos químicos y agentes, a su manera, privan a las células de oxígeno. El 
arsénico, explicó a modo de ejemplo, es un veneno respiratorio que causa cáncer. El uretano es un narcótico que 
inhibe la respiración y causa cáncer. Cuando implantas un extraño objeto debajo de la piel, causa cáncer porque 
bloquea la circulación sanguínea, privando de oxígeno a los tejidos vecinos. 6 


Aunque no aceptaron necesariamente la teoría de la causalidad de Warburg, otros investigadores perdieron poco 
tiempo confirmando el efecto Warburg. Los tumores universalmente, tienen la capacidad de crecer sin oxígeno. En 


1942, Dean Burk en el Instituto Nacional del Cáncer pudo informar que esto era cierto en más del 95 por ciento de 
los tejidos cancerosos que había examinado. 


Luego, a principios de la década de 1950, Harry Goldblatt y Gladys Cameron, en el Instituto de Investigaciones 
Médicas del Hospital Cedars of Lebanon en Los Ángeles, informaron a un público escéptico que habían tenido éxito 
en transformar células normales, fibroblastos cultivados del corazón de una rata vieja en células cancerosas 
simplemente privándolas repetidamente de oxígeno. 


En 1959, Paul Goldhaber dio más apoyo a la hipótesis de Warburg cuando descubrió que algunos tipos de cámaras 
de difusión Millipore cuando se implantaron bajo la piel de ratones, provocaron la aparición de grandes tumores que 
crecieron a su alrededor. Se utilizaron cámaras de difusión para tomar muestras de líquido tisular en muchos tipos 
de experimentos con animales. Su capacidad para causar cáncer dependía no del tipo de plástico del que están 
hechas, sino del tamaño de los poros que permitían que el líquido fluyera a través de ellos. Solo un animal de 39 
desarrollaron un tumor cuando los poros tenían 450 milimicrones de diámetro. 


Pero 9 de 34 desarrollaron tumores cuando el tamaño de los poros era de 100 milimicrones y 16 de 35 (casi la mitad) 
desarrollaron tumores cuando el tamaño de los poros era sólo 50 milimicrones. La interferencia con la libre 
circulación de fluidos cuando el tamaño de los poros era demasiado pequeño aparentemente privó a los tejidos 
próximos a las paredes de la cámara de oxigeno. 


En 1967, el equipo de Burk demostró que cuanto más maligno es un tumor, mayor es su tasa de glucólisis, más 
glucosa consume y más ácido láctico produce. “Las formas extremas de ascitis de rápido crecimiento "Las células 
cancerosas", informó Burk, "pueden producir ácido láctico a partir de glucosa anaeróbicamente a un ritmo sostenido 
probablemente más rápido que cualquier otro tejido de mamífero vivo: hasta la mitad del peso seco del tejido por 
hora. Incluso un colibrí, cuyas alas pueden batir al menos cien veces por segundo, consume en el mejor de los casos 
sólo la mitad de su peso seco de glucosa equivalente por día." 


Porque insistió en que se conocía el origen del cáncer, Warburg pensó que "se podría prevenir alrededor del 80 por 
ciento de todos los cánceres si se pudiera mantener alejados los carcinógenos conocidos ". 7 Por lo tanto, abogó en 
1954 por las restricciones sobre fumar cigarrillos, pesticidas, aditivos alimentarios y contaminación del aire por los 
gases de escape de los automóviles. 8 Su incorporación de estas actitudes en su vida personal le valió la reputación 
de excéntrico. Mucho antes que el ecologismo fuera popular, Warburg tenía un jardín orgánico de un acre, de dónde 
obtenía leche de un rebaño mantenido orgánicamente y compraba productos franceses como la mantequilla porque 
en Francia el uso de herbicidas y pesticidas era más estrictamente controlado que en Alemania. 


Otto Warburg falleció en 1970 a la edad de 83 años, el mismo año en que se descubrió el primer oncogén. Un 
oncogén es un gen anormal, se cree que es causado por una mutación, que está asociada con el desarrollo de 
cáncer. 


El descubrimiento de oncogenes y genes supresores de tumores promovió una creencia generalizada de que el 
cáncer era un causado por mutaciones genéticas y no por un metabolismo alterado. La hipótesis de Warburg, 
controvertida desde el principio, fue en gran parte abandonada durante tres décadas. 


Pero el uso generalizado de la exploración por TEP para el diagnóstico y la estadificación de los cánceres humanos 
han catapultado el efecto Warburg de nuevo al escenario principal en la investigación del cáncer. Nadie puede negar 
ahora que los cánceres viven en condiciones de ambientes anaeróbicas y que dependen del metabolismo 
anaeróbico para crecer. 


Incluso los biólogos moleculares, que una vez se centraron exclusivamente en la teoría del oncogén, están 
descubriendo, después de todo, que existe una conexión entre la falta de oxígeno y cáncer. Se ha descubierto una 
proteína que existe en todas las células: factor inducible por hipoxia (HIF): que se activa en condiciones de bajo 
oxígeno y que a su vez activa muchos de los genes necesarios para el crecimiento del cáncer. Se ha encontrado que 


la actividad de HIF está muy elevada en colon, mama, estómago, pulmón, piel, esófago, útero, ovario, páncreas, 
próstata, renal, estómago y cánceres de cerebro. 9 


Cambios celulares que indican una respiración dañada, que incluyen reducciones en el número y tamaño de las 
mitocondrias, estructura anormal de las mitocondrias, disminución de la actividad de las enzimas del ciclo de Krebs, 
disminución de la actividad de la cadena de transporte de electrones y las mutaciones de los genes mitocondriales, 
que se encuentran de forma rutinaria en la mayoría de los tipos de cáncer. Incluso en tumores causados por virus, 
uno de los primeros signos de malignidad es un aumento en la tasa de metabolismo anaeróbico. 


Inhibir experimentalmente la respiración de las células cancerosas, o simplemente privarlas de oxígeno, se ha 
demostrado que altera la expresión de cientos de genes que están involucrados en la transformación maligna y el 
crecimiento del cáncer. La respiración dañina hace que las células cancerosas sean más invasivas; restaurando la 
respiración normal los hace menos invasivos. 10 


Un consenso es para entre los investigadores del cáncer: los tumores sólo pueden desarrollarse si la respiración 
celular está disminuida. 11 En 2009, un libro dedicado a Otto Warburg se publicó con el título "Cellular Respiration 
and Carcinogénesis ". Abordando todos los aspectos de esta pregunta, contiene contribuciones de los principales 
investigadores del cáncer de los Estados Unidos, Alemania, Francia, Italia, Brasil, Japón y Polonia. 12 En el prólogo, 
Gregg Semenza escribió: "Warburg inventó un dispositivo, ahora conocido como Warburg manómetro, con el que 
demostró que las células tumorales consumen menos oxígeno (y producen más lactato) que las células normales 
bajo las mismas concentraciones de oxígeno ambiental. Un siglo después, la lucha por comprender cómo y por qué 
las células cancerosas metastásicas manifiestan el efecto Warburg todavía está en curso 12 y seguiremos con rondas 
de esta pelea de peso pesado que esperan al lector más allá en esta breve introducción ". 


La pregunta que se hacen hoy los investigadores del cáncer ya no es: "¿Es el efecto Warburg real? pero "¿Es la 
hipoxia una causa o un efecto del cáncer?" 13 


Pero, como están admitiendo cada vez más científicos, realmente no importa y puede ser solo una cuestión de 
semántica. Dado que las células cancerosas prosperan en la ausencia de oxígeno, la privación de oxígeno da a las 
células cancerosas incipientes una ventaja de supervivencia. 14 Y cualquier factor ambiental que dañe la respiración, 
por lo tanto, si Warburg tenía razón y si causa directamente una transformación maligna o si los escépticos tienen 
razón y simplemente proporciona un entorno en el que el cáncer tiene una ventaja sobre las células normales, 
necesariamente aumentará la tasa de cáncer. 


La electricidad, como hemos visto, es uno de esos factores. 
Diabetes y cáncer 


Si la misma causa, una ralentización del metabolismo por los campos electromagnéticos a nuestro alrededor: 
produce tanto diabetes como cáncer, entonces uno podría esperar que los diabéticos tengan una alta tasa de cáncer 
y viceversa. Y así es. 


La primera persona que confirmó una conexión entre las dos enfermedades fue el médico sudafricano George Darell 
Maynard en 1910. A diferencia de casi todas las otras enfermedades, las tasas de cáncer y diabetes aumentaban 
constantemente. 


Pensando que podrían tener una causa común, analizó las estadísticas de mortalidad de los 15 estados de registro de 
defunciones en el censo de 1900 de los Estados Unidos; descubrió, después de corregir por población y edad, que las 
dos enfermedades estaban estrechamente relacionadas. Estados que tuvieron una mayor incidencia de una también 
tuvieron una mayor incidencia del la otra. Propuso que la electricidad podría ser esa causa común: “Me parece que 
sólo una causa se ajustará a los hechos tal como los conocemos, a saber: la presión de la civilización moderna y la 
tensión de la competencia moderna, o algún factor estrechamente asociado con estos. Radioactividad y varios 


fenómenos eléctricos han sido acusados de vez en cuando de producir cáncer. El mayor uso de corrientes de alta 
tensión es un hecho indudable en la vida de la ciudad moderna ". 


Un siglo después, es un hecho aceptado que la diabetes y el cáncer ocurren juntos. Más de 160 estudios 
epidemiológicos han investigado esta pregunta en todo el mundo y la mayoría ha confirmado un vínculo entre las 
dos enfermedades. Los diabéticos tienen más probabilidades que los no diabéticos de desarrollar, y de morir, 
cánceres de hígado, páncreas, riñón, endometrio, colon, recto, vejiga y mama, así como linfoma no Hodgkin.15 


En diciembre de 2009, la Asociación Estadounidense de Diabetes y La sociedad del Cáncer Estadounidense, 
convocaron una conferencia conjunta. El informe de consenso que resultó de esta conferencia coincidió: "El cáncer y 
la diabetes se diagnostican en el mismo individuo con más frecuencia de lo que cabría esperar por casualidad ". 16 


Cáncer en animales 


Recordemos del capítulo 11 que los registros completos de autopsias del zoológico de Filadelfia, mantenido desde 
1901, mostró un aumento en las enfermedades del corazón que se aceleró durante las décadas de 1930 y 1940, y 
que afectó a todas las especies de animales y pájaros en el zoológico. Se produjo un aumento equivalente en las 
tasas de cáncer. El informe de 1959 del Laboratorio de Investigación Penrose en el zoológico 17 dividió las autopsias 
en dos períodos de tiempo: 1901-1934 y 1935-1955. La tasa de tumores malignos entre nueve familias de 
mamíferos aumentaron entre dos y veinte veces desde el período de tiempo anterior al posterior. La tasa de 
benignidad de los tumores aumentaron aún más. Solo el 3,6 por ciento de los felinos, por ejemplo, tenían tumores 
benignos o malignos en la autopsia durante el período anterior, en comparación al 18,1 por ciento durante el 
período posterior; 7,8 por ciento de las ursinas (osos) tenían tumores durante el período anterior, en comparación 
con el 47 por ciento durante el último período. 


Los registros de autopsia de 7.286 aves en el zoológico, que abarcan cuatro diferentes órdenes, mostró que los 
tumores malignos aumentaron dos y medio y tumores benignos ocho veces. 


Estadísticas vitales 
La historia real, nuevamente, es revelada por los registros históricos. 


El aumento del cáncer comenzó un poco antes que las enfermedades cardíacas y la diabetes comenzaron a subir. Los 
primeros registros de Inglaterra muestran que las muertes por cáncer fueron elevándose ya en 1850. 18 


Año 

Muertes por cáncer, Inglaterra (por 100.000 habitantes) 
1840 

17,7 

1850 

27,9 

1855 

31,9 

1860 

34,3 


1865 


37,2 


1870 


1875 


88,5 


La primera línea de telégrafos de Cooke y Wheatstone, que va de Londres a West Drayton, abrió sus puertas el 9 de 
julio de 1839. En 1850, más de dos mil millas de cables corrían a lo largo y ancho de Inglaterra. Mientras nosotros no 
disponemos de estadísticas anteriores de Inglaterra que demuestren que las tasas de cáncer primero comenzaron a 
aumentar entre 1840 y 1850, o datos comparables de cualquier otro gobierno nacional, los tenemos en la parroquia 
de Fellingsbro, un pequeño distrito rural acomodado a 90 millas al oeste de Estocolmo, Suecia. Los tenemos porque 
en 1902, el médico sueco Adolf Ekblom, en un esfuerzo por descubrir si las tasas de cáncer realmente habían 
aumentado durante el siglo anterior, consultó el "libro de muerte y entierro" que lleva el clero de Fellingsbro en la 
parroquia. Estos son los números que compiló de ese libro: 


Años 

Mortalidad media anual por cáncer (Fellingsbro, por 100.000 habitantes) 
1801-1810 

2.1 

1811-1820 

6.5 

1821-1830 


8.1 


1831-1840 
3,5 
1841-1850 
6.6 


1851-1860 


ES 


1885-1894 
72,5 
1895-1900 
141,0 


Los registros estaban incompletos desde 1863 hasta 1884. Pero los registros que necesitamos sobrevivieron para 
contar la historia que buscamos. 


La población de Fellingsbro era de 4.608 al comienzo del siglo XIX, y 7.104 a fines del mismo. Una persona moría de 
cáncer aproximadamente cada tres años entre 1801 y 1850. Luego, en 1853, el primer cable telegráfico en Suecia 
estaba tendido entre Estocolmo, la capital y Upsala, una ciudad a 60 kilómetros al norte. Al año siguiente se ejecutó 
una línea hacia el suroeste desde Uppsala, a través de Vásterás, hasta Órebro. Esta línea corría por el medio de la 
parroquia de Fellingsbro. En ese momento, la tasa de cáncer en Fellingsbro comenzó a crecer.19 A principios del 
siglo XX, el país y la gente de Fellingsbro estaba muriendo de cáncer más rápido que los residentes promedio de 
Londres. 


En 1900, las muertes anuales por cáncer en todo el mundo, por cada 100.000 habitantes, 
fueron: 

Suiza 

127 

Holanda 

92 

Noruega 

91 

Inglaterra y Gales 
83 

Escocia 


79 


islas Bermudas 
75 

Alemania 

72 

Austria 

71 

Francia 
sesenta y cinco 
EE.UU 

64 

Australia 

63 

Irlanda 

61 

Nueva Zelanda 
56 

Bélgica 

56 

Italia 

52 

Uruguay 

50 

Japón 

46 

España 

39 

Hungría 

33 

Cuba 


29 


Chile 

27 

Guayana Británica 
24 

Portugal 

22 

Islas de Barlovento y Sotavento 
22 

Costa Rica 

20 

Honduras Británica 
19 

Jamaica 

dieciséis 

San Cristóbal 

13 

Trinidad 

12 

Mauricio 

12 

Serbia 

9 

Ceilán 

5.5 

Hong Kong 

4.5 

Brasil 

4.5 

Guatemala 


4 


La paz, bolivia 
3.4 

Bahamas 

1.8 

Fiyi 

1,7 


Nueva Guinea, Borneo, Java, Sumatra, Filipinas, África, Macao la mayor parte de la documentación no está 
disponible. 


Toda fuente histórica muestra que el cáncer siempre acompañó a la electricidad. En 1914, entre unos 63.000 
indígenas americanos que vivían en reservas, ninguna de las cuales tenía electricidad, solo hubo dos muertes por 
cáncer. La mortalidad por cáncer en los Estados Unidos en su conjunto fue 25 veces mayor.20 


Un aumento inusual de un año en la mortalidad por cáncer del 3 al 10 por ciento ocurrió en todos los países en 
proceso de modernización en 1920 o 1921. Esto correspondía al comienzo de la radiodifusión comercial AM. En 1920 
las muertes por cáncer aumentaron un 8 por ciento en Noruega, un 7 por ciento en Sudáfrica y Francia, 5 por ciento 
en Suecia, 4 por ciento en los Países Bajos y 3 por ciento en los Estados Unidos. 


Países que en 1921 aumentaron las muertes por cáncer un 10 por ciento fue en Portugal, un 5 por ciento Inglaterra, 
Alemania, Bélgica y Uruguay y el 4 por ciento en Australia. 


Las tasas de cáncer de pulmón, de mama y de próstata aumentaron espectacularmente a lo largo de la primera 
mitad del siglo XX en todos los países para los que sí tenemos buenos datos. El número de muertes por cáncer de 
mama se quintuplicó en Noruega, sextuplicó en los Países Bajos y se multiplicó por dieciséis en los Estados Unidos. 
Las muertes por cáncer de pulmón se multiplican por veinte en Inglaterra. Las muertes por cáncer de próstata 
aumentaron once veces en Suiza, doce veces en Australia y trece veces en Inglaterra. 


El cáncer de pulmón alguna vez fue tan poco común que ni siquiera se incluyó en la lista por separado en la mayoría 
de los países hasta 1929. En los pocos países que lo rastrearon, no inició su espectacular ascenso hasta alrededor de 
1920. Benjamin Ward Richardson, en su libro de 1876, Enfermedades de la Vida Moderna, sorprendería a un lector 
moderno a este respecto. Su capítulo sobre "Cáncer por fumar" analiza la controversia sobre si el tabaquismo causa 
cáncer de labio, lengua o garganta, pero ni siquiera se menciona el cáncer de pulmón. 


El cáncer de pulmón todavía era poco común en 1913, año en que la Sociedad Estadounidense de Control del cáncer 
se fundó. De los 2.641 casos de cáncer notificados al Instituto del Estado de Nueva York para el Estudio de 
Enfermedades Malignas ese año, sólo hubo un caso de cáncer de pulmón primario. Frederick Hoffman, en su 
exhaustivo libro de 1915, The Mortality From Cancer Throughout the World, afirmó como un hecho comprobado 
que fumar causaba cáncer de labios, boca y garganta, pero como Richardson cuatro décadas antes no hizo mención 
del cáncer de pulmón en relación con el tabaquismo.21 


Los investigadores suecos Orjan Hallberg y Olle Johansson han demostrado que las tasas de cáncer de pulmón, 
mama y próstata siguieron aumentando, al igual que espectacularmente en la segunda mitad del siglo XX en 
cuarenta países, junto con melanoma maligno y cánceres de vejiga, colon y que la tasa general de cáncer cambiaba 
al aumento precisamente con los cambios en la exposición de la población a ondas de radio. 


Las muertes en Suecia se aceleraron en 1920, 1955 y 1969, y sufrieron una recesión en 1978. "En 1920 obtuvimos 
radio AM, en 1955 obtuvimos radio FM y TV1, en 1969-70 obtuvimos TV2 y TV en color y en 1978 varios de los viejos 
transmisores AM de radiodifusión se interrumpieron ", señalan en su artículo," El cáncer y su Tendencia durante el 


siglo XX ". Sus datos sugieren que al menos tantos casos de cáncer de pulmón se pueden atribuir tanto a las ondas de 
radio como al tabaquismo. 


Los mismos autores se han centrado en la exposición a la radio FM en relación con el melanoma maligno, siguiendo 
los hallazgos de Helen Dolk en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres. En 1995, Dolk y sus colegas 
habían demostrado que la incidencia de melanoma cutáneo había disminuido con la distancia de los potentes 
transmisores de radio FM y televisión en Sutton Coldfield en West Midlands, Inglaterra. Observando que el rango de 
frecuencia FM, 85 a 108 MHz, está cerca de la frecuencia de resonancia del cuerpo humano, Hallberg y Johansson 
decidieron comparar el melanoma y su incidencia con exposición a ondas de radio FM en los 565 condados suecos. 


Los resultados son asombrosos. Cuando la incidencia de melanoma se traza en un gráfico contra el número 
promedio de transmisores de FM a los que un municipio está expuesto, los puntos caen en línea recta. Condados 
que reciben recepción de 4,5 estaciones de FM tienen una tasa de melanoma maligno once veces mayor que los 
condados que no reciben recepción de ninguna estación de FM. 
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En su artículo, “El melanoma maligno de la piel, no es una historia brillante”, refutan la noción de que el tremendo 
aumento de esta enfermedad desde 1955 es causado principalmente por el sol. Sin aumento de la radiación 
ultravioleta debido al agotamiento del ozono se produjo ya en 1955. Tampoco, hasta 1960, ¿comenzaron los suecos 
a viajar a países más meridionales en grandes números para tomar el sol. La vergonzosa verdad es que las tasas de 
melanoma en la cabeza y los pies apenas aumentó entre 1955 y 2008, mientras que las tasas de las áreas protegidas 
por el sol en el medio del cuerpo aumentaron en un factor de veinte. La mayoría de los lunares y melanomas ahora 
ocurren no en la cabeza, brazos y pies, sino en áreas del cuerpo que no están expuestas al brillo Solar. 


Figure 15, Hallberg € Johansson 2002a 


Elihu Richter, en Israel, ha publicado recientemente un informe sobre 47 pacientes, tratados en la Facultad de 
Medicina de la Universidad Hebrea-Hadassah, que desarrollaron cáncer después de la exposición ocupacional a altos 
niveles de campos electromagnéticos y / o ondas de radio.22 Muchas de estas personas, especialmente los más 
jóvenes: desarrollaron sus cánceres en un período de tiempo sorprendentemente corto, algunos tan solo cinco o seis 


meses después del comienzo de su exposición. 


Esto disipó la noción de que debemos esperar diez o veinte años para ver los efectos de los teléfonos móviles en la 
población mundial. El equipo de Richter advierte que “Con la reciente introducción de WiFi en las escuelas, las 
computadoras personales para cada alumno en muchas escuelas, armónicos de voltaje de alta frecuencia medidos 
en escuelas, así como el uso de teléfonos celulares, teléfonos inalámbricos y cierta exposición a torres de telefonía 
móvil, exposición residencial a RF / MW de Medidores inteligentes de energía y otros equipos electrónicos 
"inteligentes" en el hogar y posiblemente también exposiciones ELF a generadores y transformadores de alta 


potencia, los jóvenes ya no están libres de exposición a los CEM ". 


La gama de tumores en la clínica de Richter abarcaba una amplia gama: leucemias, linfomas y cánceres de cerebro, 
nasofaringe, recto, colon, testículos, hueso, glándula parótida, mama, piel, columna vertebral, pulmón, hígado, 
riñón, glándula pituitaria, glándula pineal, próstata y músculo de la mejilla. 


Estados Unidos 23 
Año 
Muertes por cáncer (por 100.000 habitantes) 
1850 
10,3 
1860 
14,7 
1870 
22,5 
1880 
31,0 
1890 
46,9 
1900 
60,0 
1910 
76,2 
1920 
83,4 
1930 
98,9 
1940 
120,3 
1950 
139,8 
1960 
149,2 


1970 


162,8 
1980 
183,9 
1990 
203,2 
2000 
200,9 
2010 
185,9 
2017 
183,9 


Las figuras 5 y 6 muestran la misma correspondencia lineal entre cáncer y electrificación en los cuarenta y ocho 
Estados en los Estados Unidos en 1931 y 1940 que ya se han demostrado para enfermedades cardíacas y diabetes. 
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Figura 5 - Tasa de cáncer rural en 1931 


Cuadro 4 
% electrification Rural cancer 1931 — % electrification Rural cancer 1940 
(1031) (deaths per 100,000) (1940) (deis per 100,600) 
Al 257 ys 347 55 
AZ 62.5 23.4 36.1 43 
AR 22,1 34,5 27,3 51 
CA 92.5 93.0 75.6 110 
CO 61,5 01,5 50.9 30 
TF 94.5 96.6 90.5 137 
DE 644 95.4 66.1 8 
rL 53.8 30.6 50,7 $É 
GA 284 (missing) 36,5 47 
ID 482 30,9 64,5 67 
IL 82.5 108.3 79.4 128 
IN 70.0 104,3 74.0 121 
14 61,4 $95 B5,5 119 
Ks 59.4 79.4 60,2 107 
KY 38.0 (missing) 416 67 
LA 34.1 39,2 4L5 61 
ME 175 127.0 70.5 153 
MD 3 TEO 65.2 112 
MA 98.5 197.4 91.9 177 
MI 78.4 108.6 81,3 128 
MN 04.2 85.0 63.4 117 
MS 16.5 46.6 n7 61 
MO 59.1 y35 38.3 105 
MT 489 51.5 56.8 95 
NE 60.0 76.5 62.1 110 
NV 54.8 63.6 583 116 
NH 86,3 143,1 78.7 131 
NJ 917 126.8 $370 123 
NM 27,3 27.7 26,5 4 
NY 98.1 131.9 83.9 156 
NC 32.4 41.1 43.7 52 
ND 445 51.4 40.5 91 
OH RO 98.6 82,5 126 
OK 39.2 314 41,3 1) 
OR 68.2 78.3 60.7 gs 
PA 78.5 38,9 $0,4 117 
KI 98.2 124.5 91.0 163 
$e 253.6 36.6 32.1 46 
sp a10 60.7 43.0 101 
TN 34.0 44.8 42.1 64 
TX 39.5 48.1 43.5 62 
ur 7185 37.8 75.2 78 
vT 1.0 (missing) Ms 146 
YA 31.7 39.0 53.1 72 
WA 787 1,3 73.8 110 
WY 41.0 41.8 53.4 0] 
WI 74.7 101.2 42 12 
31.7 50,8 


Figura 6 - Tasa de cáncer rural en 1940 


100 


90 


Percent electrification 1940 


20 


+H su MU 70 80 90 100 310 120 130 140 150 160 170 180 
Rate of rural cancer (1940) 
(moriality per 100,000 population; 


Porcentaje de electrificado 1940 versus Promedio de cancer rural 1940 
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Puede notar que la posición de Nevada cambió más que cualquier otro estado entre 1931 y 1940. Por alguna razón, 
las muertes por enfermedad cardíaca, diabetes y el cáncer aumentaron drásticamente en Nevada, mientras que la 
tasa de electrificación de los hogares aumentó sólo modestamente. Propongo que la construcción de la presa 
Hoover, terminada en 1936, fue esa la razón. La más poderosa planta hidroeléctrica en el mundo en ese momento, 
su capacidad de mil millones de vatios suministraba a Las Vegas, Los Ángeles y la mayor parte del sur de California a 
través de líneas eléctricas de alto voltaje que atravesaban el sureste de Nevada en su camino a sus destinos, 
exponiendo el área circundante, donde la mayoría de la población del estado vivía, con algunos de los niveles más 
altos del mundo de campos electromagnéticos. En junio de 1939 se conectó la red de Los Ángeles a la presa Hoover 
a través de una línea de transmisión de 287.000 voltios, también la más poderosa en el mundo en ese momento.24 


Las líneas eléctricas de la presa Hoover llevan electricidad al área de Los Ángeles. 
Esta foto de Charles O'Rear es parte de la colección digital de Archivos Nacionales. 
Dos tipos de cáncer merecen un comentario adicional: el cáncer de pulmón y el de cerebro. 


Como muestra el siguiente gráfico, el porcentaje de adultos que fuman ha disminuido constantemente desde 1970 
entre hombres y mujeres. Sin embargo, la mortalidad de cáncer de pulmón casi se ha cuadriplicado en las mujeres y 
es prácticamente la misma en los hombres como lo fue hace cincuenta años.25 
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Mortalidad por cáncer de jóvenes por cada 100.000 habitantes y fumadores en porcentaje de población adulta 
versus años 


Cuando la no fumadora Dana Reeve, la viuda de 46 años del actor Christopher Reeve “Superman", murió de cáncer 
de pulmón en 2006, el público estaba atónito porque nos habían inculcado durante décadas que este tipo de cáncer 
es causado por fumar. Sin embargo, el cáncer de pulmón en personas que nunca han fumado, se lo considera una 
categoría separada, se ubica hoy como la séptima causa más común de muerte por cáncer en todo el mundo, incluso 
antes que el cáncer de cuello uterino, páncreas y próstata. 26 


Los tumores cerebrales merecen una mención debido, obviamente, a los teléfonos móviles. 


Varios miles de millones de personas en el mundo están exponiendo sus cerebros durante horas por día a la 
radiación de microondas a quemarropa, una nueva situación que comenzó aproximadamente en 1996 o 1997 en la 
mayoría de los países. Sin embargo, datos fidedignos sobre los tumores cerebrales son difíciles de obtener porque 
intereses especiales han controlado la mayor parte de la financiación de la investigación sobre tumores cerebrales 
desde el advenimiento de los teléfonos celulares hace dos décadas. Como resultado, una guerra mediática ha 
enfrentado a los científicos independientes, que informan de triplicar o quintuplicar las tasas de cáncer de cerebro 
entre quienes han usado sus teléfonos celulares durante diez años o más, contra los científicos de la industria que 
informan que no hay ningún aumento en el cáncer. 


El problema, como dice el neurocirujano australiano Charlie Teo a quienes escuchen, es que todos los datos sobre el 
uso del teléfono celular provienen de bancos de datos controlados por proveedores de telefonía celular, y "ninguna 
empresa de telecomunicaciones ha permitido que los científicos tengan acceso a sus registros para estos grandes 
estudios ". 


Descubrí de primera mano cuán cerca no solo los proveedores de telecomunicaciones, sino también los científicos 
que financian, protegen sus datos, cuando solicité acceso a algunos de ellos en 2006. Se publicó otro estudio 
financiado por la industria, esta vez en Dinamarca, que pretende mostrar no solo que los teléfonos móviles no 
causan problemas cerebrales y cáncer, pero que los usuarios de teléfonos móviles incluso tenían una tasa más baja 
de cáncer de cerebro que todos los demás. En otras palabras, esos científicos harían que el mundo creyera que las 
personas podrían protegerse a sí mismas de los tumores cerebrales manteniendo un teléfono celular en la cabeza 
durante horas al día. El estudio, publicado en la Revista del Instituto Nacional del Cáncer, se tituló "Teléfono Celular 
Uso y Riesgos de Cáncer: actualización de un conjunto de personas danesas a nivel nacional ". 27 Afirmó haber 
llegado a sus conclusiones después de un examen de registros médicos de más de 420.000 usuarios y no usuarios de 
teléfonos móviles daneses durante un período de dos décadas. Estaba claro para mí que algo andaba mal con las 
estadísticas. 


Aunque el estudio encontró una tasa más baja de cáncer de cerebro (solo en hombres) entre los usuarios de 
teléfonos móviles que entre los no usuarios, encontró una tasa más alta de exactamente esos cánceres que los 
científicos suecos Hallberg y Johansson habían informado eran causados por ondas de radio: cáncer de vejiga, 
cáncer de mama, cáncer de pulmón y cáncer de prostata. El estudio danés no informó tasas de cáncer de colon o 
melanoma, los otros dos tipos de cáncer que los investigadores suecos habían mencionado. Sin embargo, el estudio 
danés también encontró que el cáncer testicular en los hombres fue mayor y los cánceres de cuello uterino y de 
riñón en las mujeres fueron significativamente más altos entre los usuarios de teléfonos celulares. Sentí una 
manipulación de los datos, porque el único tipo de cáncer para el que un efecto "protector" se había informado fue 
el tipo de cáncer que estos científicos y sus patrocinadores habían tratando de convencer al público de que los 
teléfonos celulares no causan: cáncer de cerebro. 


Se me ocurrió que todos los sujetos del estudio habían estado utilizando teléfonos móviles durante mucho tiempo 
para el año 2004, cuando finalizó el estudio. La única diferencia entre "usuarios" y "no usuarios" fue la fecha de la 
primera suscripción: los "usuarios" compraron por primera vez un teléfono celular entre 1982 y 1995, mientras que 
los "no usuarios" no compraron uno hasta después de 1995. Y todos los "usuarios" fueron agrupados. El estudio no 


distinguió entre personas que habían usado teléfonos celulares durante 9 años y las personas que los habían usado 
durante 22 años. Pero según el estudio, aquellos que se suscribieron antes de 1994 tendían a beber y fumar mucho 
menos que los que se suscribieron después. Sospeché que controlar la duración del uso podría cambiar los 
resultados del estudio. Entonces hice lo natural, normal y aceptado que hacen los científicos cuando desean validar 
un estudio que se publica en una revista realizado por pares: solicité ver sus datos. El 18 de diciembre de 2006, envié 
un correo electrónico al autor principal, Joachim Schúz, diciéndole que yo tenía colegas en Dinamarca a los que les 
gustaría ver sus datos. El 19 de enero de 2007, se nos negó cordialmente el permiso. La carta de la negativa fue 
firmada por tres de los seis autores del estudio: Schúz, Christoffer, Johansen y Jórgen H. Olsen. 


Mientras tanto, Teo hace sonar la alarma. “Veo de 10 a 20 pacientes nuevos cada semana", dice," y al menos un 
tercio de los tumores de esos pacientes están en el área del cerebro alrededor del oído. Como neurocirujano no 
puedo ignorar este hecho." 


Muchos, si no la mayoría, tenemos uno o más conocidos o miembros familiares que tienen o han muerto a causa de 
un tumor cerebral. Mi amigo Noel Kaufmann, quien murió en 2012 a la edad de 46 años, nunca usó un teléfono 
celular, pero usó un teléfono inalámbrico doméstico durante años, que emite el mismo tipo de radiación y el tumor 
que lo mató estaba en la parte de su cerebro debajo de la oreja contra la que sostenía ese teléfono. Todos hemos 
oído hablar de personas famosas que han muerto de tumores cerebrales: el senador Ted Kennedy, el abogado 
Johnnie Cochran, periodista Robert Novak, Beau hijo del vicepresidente Joe Biden. Tengo en mis archivos, que me 
envió el director de la ASOCIACIÓN DEL TUMOR CEREBRAL DE CALIFORNIA, una lista de más de trescientas 
celebridades que han muerto de un tumor cerebral durante la última década y media. 


Cuando era más joven, nunca supe de ninguna celebridad que tuviera cáncer de cerebro. 


Sin embargo, estudios muy publicitados nos aseguran que las tasas de tumores cerebrales no están al alza. Esto 
ciertamente no es cierto y una pequeña investigación muestra por qué no se puede confiar en los datos, ni en los 
Estados Unidos ni en ningún otro lugar. En 2007, los investigadores de la Junta Nacional Sueca de Salud y Bienestar 
se enteraron que, por alguna razón, un tercio de los casos de cáncer de cerebro diagnosticados en hospitales 
universitarios y la mayoría de los casos en los hospitales del condado, no fueron informados al Registro de Cáncer de 
Suecia. 28 Todos los demás tipos de cáncer se informaban de forma rutinaria, pero no el cáncer de cerebro. 


Un estudio de 1994 reveló que las dificultades en la notificación del cáncer de cerebro eran las mismas que se habían 
producido en Finlandia. 


Aunque el registro de cáncer de Finlandia era completo para la mayoría de los tipos de cáncer, no se notificaron los 
tumores cerebrales. 29 


Aquí en los Estados Unidos, se han encontrado problemas graves con la vigilancia no solo del cáncer de cerebro, sino 
en todos los ámbitos. El Programa de Vigilancia en Epidemiología y Resultados Finales (SEER), dirigido por el Cancer 
Institute, depende de los registros estatales para entregar datos precisos. Pero los datos no son precisos. El 
investigador estadounidense David Harris informó en una conferencia en Berlín en 2008 que los registros estatales 
no pueden mantenerse al día con el aumento de la carga de casos de cáncer porque no están recibiendo suficiente 
financiación para hacerlo. “Los registros SEER se enfrentan actualmente al desafío de recopilar más casos en menos 
tiempo con los mismos recursos limitados que el año anterior ”, dijo. Esto significa que cuanto mayor sea el aumento 
del cáncer, menos se informará, salvo una mejora en la economía estadounidense. 


Peor aún ha sido la negativa deliberada de la Administración de Veteranos (VA) en hospitales e instalaciones médicas 
de bases militares para informar registros de casos de cáncer al estado. Un informe de Bryant Furlow que apareció 
en The Lancet Oncology en 2007 notó “una disminución precipitada en la notificación de casos nuevos por parte de 
la VA a los registros de cáncer de California a partir de finales de 2004, de 3.000 casos en 2003 a casi nada a finales 
de 2005 ". Después de preguntar en otros estados, Furlow descubrió que California no era una excepción. El registro 


de cáncer de Florida nunca había recibido informes de casos de VA, y las instalaciones de VA en otros estados 
estaban lidiando con años de casos de cáncer atrasados y no reportados. 


"Hemos estado trabajando con VA durante más de 5 años, pero recién está lo peor”, le dijo Holly Howe. Ella 
representa a la Asociación de Registros Centrales de Cáncer Norteamericano. Hasta 70.000 casos de cáncer de VA 
no se informaba cada año. En 2007, la VA hizo política oficial de no informar cuando emitió una directiva sobre el 
cáncer anulando todos los acuerdos existentes entre los registros estatales y las instalaciones de VA. 


Furlow informó que el Departamento de Defensa tampoco estaba cooperando con los registros de cáncer. Ningún 
cáncer diagnosticado en las instalaciones de la base militar se había informado a los registros estatales durante 
varios años. Como resultado de todos estos fracasos, Dennis Deapon del Programa la Vigilancia del Cáncer de Los 
Ángeles advirtió que los estudios basados en datos deficientes pueden ser inútiles. 


"La investigación de mediados de la década de 2000 siempre requerirá un asterisco, o tal vez una pegatina en la 
portada, para recordar a los investigadores y al público que no son correctos”, dijo. 


Los médicos del Instituto de Investigación del Cáncer del Sur de Alberta en la Universidad de Calgary se sorprendió 
cuando los registros mostraron un 30 por ciento de aumento de tumores cerebrales malignos en Calgary en el único 
año entre 2012 y 2013, 30 a pesar de que las estadísticas oficiales del gobierno no proclaman absolutamente ningún 
aumento en las tasas de tumores cerebrales malignos en en la provincia de Alberta o en la nación de Canadá. Esta 
discrepancia ha encendido un fuego bajo Faith Davis, profesor de epidemiología en la Escuela de Educación de Salud 
Pública de la Universidad de Alberta. Tan poco fiables como son las estadísticas oficiales para los tumores malignos, 
son peor aún para los tumores no malignos: el sistema de vigilancia de Canadá no los guarda en absoluto. Para 
remediar esta increíble situación, la Brain Tumor Foundation of Canada anunció en julio de 2015 que se ha 
aumentando el dinero para ayudar a Davis a crear un registro nacional de tumores cerebrales que finalmente brinde 
a los médicos e investigadores acceso a información precisa. 


Los estudios que nos aseguran que todo va bien con los teléfonos móviles ha sido financiado por la industria de las 
telecomunicaciones. Pero y a pesar del subregistro severo de tumores cerebrales, científicos independientes están 
confirmando la impresión de los neurocirujanos y oncólogos de que sus casos van en aumento, así como el hecho 
evidente de que muchas más personas saben y han oído hablar que están muriendo de tales tumores como nunca 
antes. 


Un destacado de estos científicos independientes es Lennart Hardell. 


Hardell es profesor de oncología y epidemiología del cáncer en el Hospital Universitario de Órebro, Suecia. Aunque la 
mayor parte de su investigación se centró en productos químicos como dioxinas, PCB, retardantes de llama y 
herbicidas, desde 1999 se ha centrado en la exposición a dispositivos inalámbricos y teléfonos celulares. Él nos dice, 
basado en estudios de casos y controles que involucran a más de 1250 personas con tumores cerebrales malignos, 
que utilizan tanto teléfonos móviles como teléfonos inalámbricos aumentan significativamente el riesgo de cáncer 
de cerebro. Cuanto más años de uso de un teléfono de este tipo, cuantas más horas acumuladas utilice uno y cuanto 
más joven sea en la primera exposición, mayores serán las probabilidades de desarrollar un tumor. Dos mil horas de 
uso del teléfono celular, según Hardell, triplica el riesgo. Dos mil horas en un teléfono inalámbrico más que duplica el 
riesgo. Primer uso de un teléfono celular antes de los veinte años aumenta tres veces el riesgo general de cáncer de 
cerebro, el riesgo de un astrocitoma — el tipo más común de tumor cerebral maligno, es el riesgo es de ocho veces 
de un astrocitoma en el mismo lado de la cabeza en el cual se usa el teléfono. El primer uso de un teléfono 
inalámbrico antes de los veinte años duplica el riesgo de cualquier tumor cerebral, cuadriplica el riesgo de un 
astrocitoma, y 


aumenta ocho veces el riesgo de un astrocitoma en el mismo lado de la cabeza. 31 


La literatura sobre torres de telefonía celular y torres de radio está menos comprometida. 


Casi todos los estudios existentes, hasta hace poco, han sido financiados por fuentes independientes y no por la 
industria de las telecomunicaciones y han dado resultados consistentes: vivir cerca de una torre de transmisión es 
carcinogénico. 


William Morton, de la Universidad de Ciencias de la Salud de Oregón, descubrió que vivir cerca de antenas de 
transmisión de VHF-TV era un riesgo significativo de leucemia y cáncer de mama en el área metropolitana de 
Portland-Vancouver desde 1967 hasta 1982. 


En 1986, el Departamento de Salud del Estado de Hawái descubrió que los residentes de Honolulu que vivían en 
distritos censados que tenían una o más torres de transmisión tenían un 43 por ciento más de riesgo de todos los 
tipos de cáncer.32 


En 1996, Bruce Hocking, un médico ocupacional en Melbourne, analizó la incidencia de cáncer infantil en nueve 
municipios australianos en relación con un grupo de tres torres de televisión de alta potencia. Niños que vivían a 
menos de cuatro kilómetros de las torres tenían casi dos y medio veces más probabilidades de morir de leucemia 
que los niños que vivían en ciudades más distantes. 


En 1997, Helen Dolk y sus colegas encontraron altas tasas de adultos con leucemia, cáncer de vejiga y melanoma de 
piel cerca de Sutton Coldfield, torre en el extremo norte de Birmingham. Cuando Dolk amplió su estudio para incluir 
veinte torres de transmisión de alta potencia en toda Gran Bretaña, descubrió que, en general, cuanto más cerca 
vivas de una torre, lo más probable es que contraigas leucemia. 


En 2000, Neil Cherry analizó la tasa de cáncer infantil en San Francisco en función de la distancia a la Torre Sutro. La 
Torre Sutro tiene casi 1.000 pies de altura, se encuentra en la cima de una colina alta y se puede ver desde todo San 
Francisco. En el momento del estudio de Cherry estaba transmitiendo casi a una potencia de 1 millón de vatios de 
señales de radio VHF-TV y FM, más 18 millones de vatios en UHF-TV. Las tasas de cáncer de cerebro, linfoma, 
leucemia y todos los cánceres combinados, en todo San Francisco, estaban relacionados con la distancia a la que un 
niño vivía desde esa torre. Los niños que vivían en colinas y crestas tenían mucho más cáncer que los niños que 
vivían en los valles y estaban protegidos de la torre. Los niños que vivían a menos de un kilómetro de la torre tenían 
9 veces la tasa de leucemia, 15 veces la tasa de linfoma, 31 veces la tasa de cáncer de cerebro, y 18 veces la tasa 
total de cáncer, en comparación con el resto de los niños de la ciudad. 


En 2004, Ronni y Danny Wolf respondieron a los residentes en un pequeño vecindario alrededor de una única torre 
celular en el sur de Netanya, Israel. Durante cinco años antes de que se erigiera la torre, dos de los 622 residentes 
habían desarrollado cáncer; durante el año posterior a la construcción de la torre, ocho más habían desarrollado 
cáncer. Esto convirtió al barrio con uno de los niveles más bajos en las tasas de cáncer de la ciudad en una zona 
donde el riesgo era más del cuádruple de Netanya. 


En el mismo año, Horst Eger, un médico de Naila, Alemania, examinó 1.000 registros de pacientes en su ciudad natal. 
Descubrió que la gente que vivía dentro de los 400 metros (1.300 pies) de una torre celular tenía el triple de riesgo 
de desarrollar cáncer y desarrollaron su cáncer, en promedio, cuando eran ocho años más jóvenes, en comparación 
con las personas que vivían más lejos. 


En 2011, Adilza Dode dirigió un equipo de científicos universitarios y funcionarios del gobierno de una metrópoli en 
el sureste de Brasil que confirmaron los resultados de todos los estudios anteriores. El riesgo de cáncer para los 
residentes de Belo Horizonte disminuyó de manera uniforme y constante con la distancia desde una torre para 
celulares. 


El 24 de enero de 2011, la Corte Suprema de Italia confirmó la condena del cardenal Tucci por contaminar Roma con 
ondas de radio. Diez años y un día fue la pena suspendida de prisión, ese fue su único castigo. Nadie nunca ha sido 
compensado por sus lesiones. La Fiscalía no ha presentado cargos de homicidio negligente. Las antenas de Radio 
Vaticano no se han apagado. 


14. Animación suspendida 


“Exhortamos a la humanidad a observar y distinguir entre qué conduce a la salud y qué a una larga vida; para algunas 
cosas, aunque regocijan los espíritus, fortalecen las facultades y previenen enfermedades, son aún destructivas para 

la vida; traerán una vejez desgastante con el tiempo, hay otras que prolongan la vida y previenen la descomposición, 
aunque no deben utilizarse sin peligro para la salud”. 


SIR FRANCIS BACON 


“A cada animal se le ha asignado un número constante de latidos del corazón de por vida. Si vive rápida y 
furiosamente como una musaraña o un ratón, utilizará su cuota de latidos en un tiempo mucho más corto que si su 
personalidad metabólica fuera una más templada”. 


DONALD R. GRIFFIN 
Escuchando en la oscuridad 


EN 1880, GEORGE MILLER BEARD escribió su clásico libro médico sobre neurastenia, titulado Tratado Práctico Sobre 
Agotamiento Nervioso. Él hizo una observación intrigante: "Aunque estas dificultades no son directamente fatales y 
por eso no aparecen en las tablas de mortalidad; aunque, por el contrario, pueden tender a prolongar la vida y a 
proteger el sistema contra la fiebre y enfermedades inflamatorias, sin embargo, la cantidad de sufrimiento que 
causan es enorme." 


El nerviosismo estadounidense: sus causas y consecuencias, escrito un año después para el público en general, 
reiteró la paradoja: “Al lado de este aumento de nerviosismo y en parte como resultado de él, la longevidad ha 
aumentado ". Junto con los dolores de cabeza por migraña, suenan en los oídos, irritabilidad mental, insomnio, 
fatiga, trastornos digestivos, deshidratación, dolores musculares y articulares, palpitaciones del corazón, alergias, 
picor, intolerancia a alimentos y medicamentos, además de esta degradación general en la salud pública el mundo 
estaba siendo testigo de un aumento en la esperanza de vida humana. Esos que estaban sufriendo más tendían a 
parecer jóvenes para su edad y a vivir más largo que el promedio. 


Al final de American Nervousness aparece un mapa que muestra el alcance geográfico aproximado de la neurastenia. 
Era lo mismo que el alcance de ferrocarriles y telégrafos, siendo más frecuente en el noreste, donde la maraña 
eléctrica era más densa. “El telégrafo es una causa del nerviosismo 


Cuyo poder es poco conocido ”, escribió Beard. "Dentro de tan sólo treinta años los telégrafos del mundo han 
crecido a medio millón de millas de líneas y más de un millón de millas de cable, o más de cuarenta veces el 
diámetro del globo terrestre." Beard también notó que una enfermedad rara llamada diabetes era mucho más 
común entre los neurastenos que en la población general.1 


George Beard, un electroterapeuta y amigo de Thomas Edison, quien pronto iba a ser diagnosticado con diabetes; no 
se dio cuenta de que la creciente nube de energía electromagnética, que impregnaba el aire, el agua y el suelo 
dondequiera que avanzaran las líneas telegráficas, tenía algo que ver con el número creciente de neurastenos y 
diabéticos que buscaban su dosis para ser suministrada. Sin embargo, fue lo suficientemente astuto como para 
hacer la conexión entre la longevidad y la enfermedad, y comprender que la expansión moderna de la vida útil no 
significa necesariamente una mejor salud o una mejor calidad de vida. La misteriosa extensión de los años entre 
individuos que eran los más enfermos era de hecho una advertencia de que algo andaba terriblemente mal. 


El ayuno y una dieta austera se recomiendan desde la antigúedad para el rejuvenecimiento del cuerpo. La 
prolongación de la vida, dijo Francis Bacon, debe ser uno de los propósitos de la medicina, junto con la preservación 
de la salud y curación de enfermedades. A veces, agregó, uno debe hacer una elección: "Las mismas cosas que 
conducen a la salud no siempre conducen a la longevidad ". Pero estableció una regla segura, para aquellos que 
deseaban seguirlo, que promovió los tres objetivos del médico: "Un repuesto y casi una dieta pitagórica, tal como la 


prescriben las órdenes más estrictas de la vida monástica o la institución de los ermitaños, que consideran la miseria 
como su regla, produce longevidad ". 


Trescientos años después, el tercer brazo de la medicina de Bacon todavía estaba dolorosamente descuidado. “¿Qué 
se debe hacer, o más bien qué no se debe hacer para alcanzar los límites extremos de edad? preguntó Jean Finot en 
1906. "¿Cuáles, después de todo, son los límites de la vida? Estas dos series de preguntas que juntas constituyen una 
ciencia especial, gerocomía. Existe solo de nombre ". Observando el mundo animal, Finot vio que la duración de la 
adolescencia tenía algo que ver con la duración de la vida. El período de crecimiento de un conejillo de indias duraba 
siete meses; el de un conejo, un año; de un león, cuatro años, de un camello, ocho años, de un hombre, veinte años. 
La iniciativa humana estaba equivocada, dijo Finot. Lo que conduce a la salud y el vigor no necesariamente prolonga 
la vida. "La educación y la instrucción que se les da a los niños”, escribió,“ son flagrantes contradicciones a esta ley 
de gerocomía. Todos nuestros esfuerzos tienden a un rápido avance de la madurez física e intelectual ". Para 
prolongar la vida, sería necesario hacer todo lo contrario y un método, sugirió, era restringir la dieta. 


En los primeros años del siglo XX, Russell Chittendon en la Yale University, a quien a menudo se le llama el padre de 
la bioquímica estadounidense, experimentó consigo mismo y con voluntarios en Yale. En el transcurso de dos meses, 
gradualmente eliminó el desayuno, instalándose en un patrón que consistió en una comida abundante al mediodía y 
una cena ligera por la noche. Aunque estaba comiendo menos de 40 gramos de proteína al día, un tercio de la 
cantidad que entonces era recomendado por nutricionistas y solo 2.000 calorías, no sufrió efectos nocivos, el 
reumatismo en su rodilla desapareció, al igual que sus migrañas y ataques de indigestión. Remar en un bote lo dejó 
con mucho menos fatiga y dolor muscular que antes. Su peso bajó a 125 libras y permaneció allí. Después de un año 
en esta dieta, con financiación de la Carnegie Institution y la Academia Nacional de Ciencias, él experimentó 
formalmente con voluntarios. Eran: cinco profesores e instructores en Yale; trece voluntarios del Cuerpo Hospitalario 
del Ejército; y ocho estudiantes, “todos atletas entrenados minuciosamente, algunos con récords excepcionales en 
eventos deportivos ". Los restringió a unos 2.000 calorías y no más de cincuenta gramos de proteína por día. Sin 
excepción 


la salud de sus sujetos era tan buena como antes o mejor al final de medio año, con ganancias en fuerza, resistencia 
y bienestar. 


Si bien Chittendon no demostró nada sobre la esperanza de vida, las antiguas recomendaciones se han sometido a 
fondo con este método y en todas las especies de animales desde organismos unicelulares hasta primates, fue 
probada y con precisión. Siempre que un animal reciba lo mínimo de nutrientes necesarios para mantener la salud y 
una reducción severa de calorías, prolonga la vida. Y no se conoce ningún otro método que lo haga de manera 
confiable. 


ESTAS RATAS TIENEN AMBAS 964 DÍAS. 


Desde: C.M. McKay et al., “Retraso en el crecimiento, la esperanza de vida, el tamaño corporal final y cambios de 
edad en la rata albina después de alimentar dietas restringidas en calorías ". Revista de nutrición 18 (1): 1-13 (1939). 


Una restricción severa de calorías aumentará la vida útil de los roedores en 60 por ciento, produciendo 
rutinariamente ratones y ratas de cuatro y cinco años. Las ratas restringidas en calorías no son seniles. Todo lo 
contrario: parecen más jóvenes y son más vigorosas que otros animales de su edad. Si son hembras, alcanzan la 
madurez sexual muy tarde y producen camadas a edades imposiblemente mayores. 


El pez anual Cynolebias adloffi vivió tres veces más cuando se le restringió en el alimento.3 Una población silvestre 
de trucha de arroyo duplicó su vida útil, algunas truchas vivían veinticuatro años cuando la comida era escasa. 4 


Las arañas alimentadas con tres moscas a la semana en lugar de ocho vivieron un promedio de 139 días, en lugar de 
30,5, las pulgas de agua desnutridas vivieron 60 días, en lugar de 46,6 dias los nemátodos, un tipo de gusano, 
duplicaron su vida útil. 7 


El molusco la rótula vulgata vive dos años y medio cuando la comida es abundante y hasta dieciséis años cuando no 
lo es. 8 


Las vacas que recibieron la mitad de la cantidad normal de alimento cada invierno vivieron veinte meses más. Su 
frecuencia respiratoria también era un tercio más baja y la tasa de latidos de su corazón cambió de diez latidos por 
minuto a menos.9 


Durante un estudio de veinticinco años en el Wisconsin National Primate Research Center, la tasa de mortalidad de 
monos rhesus adultos completamente alimentados de manera normal, su tasa de muerte fue tres veces mayor que 
la tasa de muerte de los animales restringidos en calorías. 


Cuando el estudio terminó en 2013, el doble de monos con dieta restringida que los monos completamente 
alimentados todavía estaban vivos. 10 


La restricción de calorías funciona ya sea de por vida o solo durante una porción de la vida, y si comienza temprano, 
durante la edad adulta o relativamente tarde en la vida. Cuanto mayor sea el período de restricción, mayor será la 
prolongación de la vida. 


La restricción de calorías previene las enfermedades relacionadas con la edad. Retrasa o previene la enfermedad 
cardíaca y la enfermedad renal y disminuye drásticamente la tasa de cáncer. 


En un estudio, las ratas que fueron alimentadas con una quinta parte de la cantidad de alimento tenían solo siete por 
ciento del número de tumores.11 En los monos rhesus, se redujo la tasa de cáncer en la mitad, enfermedad cardíaca 
a la mitad, previene la diabetes, previene la atrofia del cerebro y reduce la incidencia de endometriosis, fibrosis, 
amiloidosis, úlceras, cataratas e insuficiencia renal. 12 Los monos mayores con dieta restringida tienen menos piel 
arrugada y menos manchas de la edad, y su cabello es menos gris. 


Existe un experimento humano natural. En 1977, vivían 888 personas de cien años en Japón, la mayor concentración 
de los cuales vivía en la costa suroeste y algunas islas. El porcentaje de centenarios en Okinawa era el más alto de 
Japón, cuarenta veces más alto que en las prefecturas del noreste. Yasuo Kagawa, profesor de bioquímica en la 
Facultad de Medicina, Jichi, explicó: “Las personas en áreas de longevidad tienen una menor ingesta calórica y un 
físico más pequeño que los del resto de Japón ". La dieta diaria de los niños y niñas de la escuela en Okinawa era 
aproximadamente el 60 por ciento de la ingesta calórica recomendada. 


La razón por la que funciona la restricción de calorías es controvertida, pero la más simple explicación es que 
ralentiza el metabolismo. Si bien el proceso de envejecimiento no es completamente entendido, cualquier cosa que 
ralentice el metabolismo de las células debe ralentizar el proceso de envejecimiento. 


La idea de que a cada uno se nos asigna un número fijo de latidos es antiguo. En los tiempos modernos, Max Rubner 
de la Universidad de Berlín, en 1908, propuso una variación de esta idea: en lugar de un número fijo de latidos, a 
nuestras células se les asigna una cantidad fija de energía. Cuanto más lento es el metabolismo de un animal, más 
tiempo vivirá. La mayoría de los mamíferos, calculó Rubner, utilizan alrededor de 200 kilocalorías por gramo de peso 
corporal durante su vida. Para los humanos, asumiendo una vida útil de noventa años, el valor es de 
aproximadamente 800. Si un individuo es capaz de retrasar el uso de esa cantidad de energía, su vida será 
correspondientemente más larga. Raymond Pearl, en The Johns Hopkins University, publicó un libro en este sentido 
en 1928 titulado The Rate of Living (El Promedio de Vida). 


Durante 1916 y 1917 Jacques Loeb y John Northrop, en The Rockefeller Institute, experimentaron con moscas de la 
fruta. Dado que las moscas son de sangre fría, su metabolismo se puede ralentizar simplemente reduciendo la 
temperatura ambiente. La duración media de la vida, desde el huevo hasta la muerte, fue de 21 días en una 
temperatura de 30 * C; 39 días a 25” C; 54 días a 20 * C; 124 días a 15 * C; y 178 días a 10? C. La regla de que las bajas 
temperaturas prolongan la vida se aplica a todos los animales de sangre fría. 


Otra forma común en que los animales reducen su metabolismo es hibernando. Las especies de murciélagos que 
hibernan, por ejemplo, viven en promedio seis años más que las especies que no lo hacen. Y los murciélagos viven 
mucho más que otros animales de su tamaño porque, en efecto, hibernan a diario. Los murciélagos están activos en 
la caza para la cena, sólo unas pocas horas cada noche. 


Duermen el resto del tiempo y los murciélagos durmientes no son de sangre caliente. "Eso a veces es posible en el 
laboratorio mantener un termopar rectal, mientras una batalla se prepara para una siesta ”, escribió el experto en 
murciélagos Donald Griffin, “Y en uno de esos casos, la temperatura corporal bajó en una hora de 40 * cuando el 
murciélago estaba activo a 1”, que era casi exactamente la temperatura del aire en el que estaba descansando ". 13 
Esto explica por qué los murciélagos pesan solo una cuarta parte de una onza y puede vivir más de treinta años, 
mientras que ningún ratón de laboratorio ha alguna vez vivido más de cinco. 


La restricción de calorías, es el único método de prolongar la vida que funciona para todos los animales (de sangre 
caliente, de sangre fría, hibernadores y no hibernantes), obviamente ralentiza el metabolismo, medido por la 
cantidad de oxígeno que un animal consume. Los animales con restricción de alimentos siempre usan menos 
oxígeno. Una polémica surgió entre los gerontólogos porque los animales con restricción alimentaria también 
pierden peso y el uso de oxígeno por unidad de peso no necesariamente disminuye, pero declina 
considerablemente. En los humanos, los órganos internos, a pesar de comprender menos del 10 por ciento de 
nuestro peso, son responsables de aproximadamente el 70 por ciento de nuestro uso de energía en reposo y son 
nuestros órganos internos, no nuestra grasa o tejido muscular, que determinan cuánto tiempo viviremos.14 


Como han entfatizado los investigadores sobre el proceso de envejecimiento, el motor de nuestras vidas es el sistema 
de transporte de electrones en las mitocondrias de nuestras células. 15 Es allí que el oxígeno que respiramos y los 
alimentos que comemos se combinan, a una velocidad que determina nuestra tasa de vida y nuestra esperanza de 
vida. Esa velocidad es a su vez determinada por la temperatura de nuestro cuerpo y por la cantidad de comida que 
digerimos. 


Pero hay una tercera forma de ralentizar nuestro ritmo de vida: envenenando la cadena de transporte de electrones. 
Una forma de hacer esto es exponerlo a un campo electromagnetico. Y desde la década de 1840, a un ritmo gradual 
pero a una velocidad acelerada hemos sumergido nuestro mundo y toda la biología, en una niebla cada vez más 
espesa de tales campos, que ejercen fuerzas sobre los electrones en nuestras mitocondrias y los ralentizan. A 
diferencia de la restricción de calorías, esto no promueve la salud. Eso priva a nuestras células no de calorías, sino de 
oxígeno. La tasa metabólica en reposo no no cambia, pero el metabolismo máximo sí lo hace. Ninguna célula, 
ninguna célula cerebral, ninguna célula cardíaca, ninguna célula muscular, puede trabajar a su capacidad. Donde la 
restricción de calorías previene el cáncer, la diabetes y las enfermedades cardíacas, los campos electromagnéticos 
promueven el cáncer, la diabetes y las enfermedades cardíacas. Donde la restricción calórica promueve el bienestar, 


la falta de oxígeno promueve dolores de cabeza, fatiga, palpitaciones del corazón, "niebla mental" y dolores y 
molestias musculares. Pero ambos lo harán ralentizar el metabolismo general y prolongar la vida. 


La electricidad industrial en cualquiera de sus formas siempre daña. Si la herida no es demasiada severa, también 
prolonga la vida. 


En un experimento financiado por la Comisión de Energía Atómica, la exposición a una simple descarga eléctrica 
durante una hora cada día durante la edad adulta puede aumentar la esperanza de vida media de los ratones en 62 
días.16 


Las ondas de radio también aumentan la vida útil. 


A fines de la década de 1960, se estaba construyendo un acelerador de protones en el Laboratorio Nacional Los 
Alamos, que iba a utilizar ondas de radio a una frecuencia de 800 MHz. Como precaución, se inscribieron cuarenta y 
ocho ratones en un experimento para ver si esta radiación podría ser peligrosa para los trabajadores de la 
instalación. 


Veinticuatro de los ratones fueron irradiados a un nivel de potencia de 43 milivatios por centímetro cuadrado 
durante dos horas al día, cinco días a la semana, durante tres años. 


Esta es una exposición enorme que es lo suficientemente poderosa como para producir quemaduras internas y de 
hecho, cuatro de los ratones murieron por quemaduras. Un quinto ratón se convirtió en obeso que no se pudo 
extraer del compartimento de exposición y murió allí. Pero los ratones que no fueron asesinados directamente por el 
experimento vivieron mucho tiempo, en promedio, 19 días más que los ratones no expuestos. 17 


A finales de la década de 1950, Charles Sússkind de la Universidad de California, en Berkeley recibió fondos de la 
Fuerza Aérea para determinar la dosis letal de radiación de microondas en ratones, y para investigar sus efectos 
sobre el crecimiento y longevidad. En ese momento, la Fuerza Aérea pensó que 100 milivatios por centímetro 
cuadrado era una dosis segura; Sússkind pronto descubrió que no lo era. Esto mató a la mayoría de los ratones en 
nueve minutos. Entonces, después de eso, Sússkind solo expuso ratones durante cuatro minutos y medio a la vez. 
Irradió cien ratones durante 59 semanas, cinco días a la semana durante cuatro minutos y medio al día una densidad 
de potencia de 109 milivatios por centímetro cuadrado. Algunos de los ratones irradiados, que posteriormente 
murieron, desarrollaron extraordinariamente altos recuentos de glóbulos blancos y tenían tejido linfoide agrandado 
y enormes abscesos hepáticos. La degeneración testicular ocurrió en el 40 por ciento de los ratones irradiados y el 35 
por ciento desarrolló leucemia. Sin embargo, los ratones no irradiados, aunque eran mucho más sanos, no vivieron 
tanto tiempo. 


Después de 15 meses, la mitad de los ratones de control estaban muertos y solo el 36 por ciento de los irradiados. 


De 1980 a 1982, Chung-Kwang Chou y Arthur William Guy dirigieron un famoso experimento en la Universidad de 
Washington. Tenían un contrato con la Fuerza Aérea de los Estados Unidos para investigar la seguridad de las 
primeras estaciones de radar de advertencia instaladas recientemente en la Base de la Fuerza Aérea Beale en 
California y Cape Cod en Massachusetts. Conocido como PAVE PAWS. Estas eran las estaciones de radar más 
poderosas del mundo, emitiendo un pico de potencia radiada efectiva de unos tres mil millones de vatios e 
irradiando a millones de estadounidenses. El equipo de la Universidad de Washington se aproximó a las Señales 
PAVE PAWS a un nivel "muy bajo", irradiando a cien ratas 21,5 horas al día, los 7 días de la semana, durante 25 
meses. La tasa de absorción específica fue de aproximadamente la del teléfono celular promedio actual, de 0,4 
vatios por kilogramo. Durante los dos años del experimento, los animales expuestos desarrollaron cuatro veces más 
tumores malignos que los animales de control. Pero vivieron, en promedio, 25 días más. 


Recientemente, gerontólogos de la Universidad de Illinois expusieron células en cultivos de fibroblastos de ratón a 
ondas de radio (50 MHz, 0,5 vatios), 5, 15 o 30 minutos a la vez, dos veces por semana. Los tratamientos bajaron la 
tasa de mortalidad de las células. Cuanto mayor era el tiempo de exposición, menor era la mortalidad, de modo que 


la exposición de 30 minutos redujo la muerte celular en un tercio después de siete días y aumentó su vida útil 
promedio de 118 días a 138 días.18 


Incluso la radiación ¡onizante (rayos X y rayos gamma) prolongará la vida si no son demasiado intensas. Todo, desde 
Paramecia hasta polillas mimadoras, ratas y de ratones a células de embriones humanos han tenido los tramos de su 
vida media y / o máxima aumentados por la exposición a la radiación ¡onizante. Incluso ardillas salvajes han sido 
capturadas, irradiadas y liberadas, extendieron su promedio de esperanza de vida.19 Rajindar Sohal y Robert Allen, 
quienes con moscas domésticas irradiadas en la Universidad Metodista del Sur, descubrieron que en dosis 
moderadas, se produce un aumento en la vida útil solo si las moscas estaban colocadas en compartimentos lo 
suficientemente pequeños como para que no pudieran volar. Ellos concluyeron que la radiación siempre produce 
dos tipos de efectos opuestos: 


Efectos nocivos que acortan la vida útil y una reducción en la tasa del metabolismo basal que alarga la vida útil. Si la 
dosis de radiación es lo suficientemente baja, el efecto neto es el alargamiento de la vida a pesar de las evidentes 
lesiones. 


Loren Carlson y Betty Jackson en la Universidad de Washington en la Facultad de Medicina informaron que las ratas 
expuestas diariamente a dosis moderadas de rayos gamma durante un año tuvieron su vida extendida, en 
promedio, en un 50 por ciento, pero sufrieron un aumento significativo de tumores. Su consumo de oxígeno se 
redujo en un tercio. 


Egon Lorenz, del Instituto Nacional del Cáncer, expuso ratones a rayos gamma (una décima parte de un roentgen por 
día de ocho horas) a partir de un mes de edad y por el resto de sus vidas las hembras irradiadas vivían igual de largo 
y los machos irradiados cien días más que los animales no irradiados. Pero los ratones irradiados desarrollaron 
muchos más linfomas, leucemias, cánceres de pulmón, mama, ovario y otros tipos de cánceres. 


Incluso dosis extremadamente bajas de radiación dañarán y extenderán al mismo tiempo la esperanza de vida. 
Ratones expuestos a radiación gamma solo 20 veces más alta que la radiación de fondo por un año, se les extendió 
la vida en un promedio de 125 días. 20 Los fibroblastos humanos, expuestos en cultivo celular una vez durante solo 
seis horas al mismo nivel de rayos gamma que reciben los astronautas en el espacio, o durante ciertos exámenes 
médicos, vivieron más que las células no expuestas. 21 Células de embriones humanos expuestas a rayos X en dosis 
muy bajas durante diez horas al día, su esperanza de vida aumentó entre un 14 y un 35 por ciento, aunque la 
mayoría de las células también sufrieron varios tipos de daños en sus cromosomas.22 


La medicina moderna puede atribuirse en parte, pero no todo, el mérito del aumento de la esperanza de vida media 
de los seres humanos. Porque ese aumento comenzó un siglo antes del descubrimiento de los antibióticos, en una 
época en la que los médicos todavía sangraban a los pacientes y les administraban medicamentos que contenían 
plomo, mercurio y arsénico. Pero la medicina no puede atribuirse el mérito de la extensión moderna de la vida 
máxima humana. Porque la medicina todavía no pretende comprender el proceso de envejecimiento y solo una 
pequeña minoría de médicos están comenzando a intentar hacer cualquier cosa para revertir el envejecimiento. Sin 
embargo, la edad máxima de muerte, en todo el mundo, ha aumentado constantemente. 


Suecia tiene los registros continuos más precisos y largos de los limites extremos de la edad humana de cualquier 
país, que se remontan a 1861. Ellos revelan que la edad máxima registrada en el momento de la muerte fue de 100,5 
años en 1861, que se elevó de forma gradual pero constante hasta 1969, cuando tenía 105,5 años, y que ha 
aumentado más del doble de rápido desde entonces, alcanzando 109 años por el cambio de siglo XXI. 


Por lo tanto, los resultados de las encuestas sobre tinnitus pueden depender de la forma en que se obtengan los 
datos recopilados, así como la forma en que están redactadas las preguntas e incluso en la definición de "tinnitus". 
Para saber realmente si el tinnitus está aumentando, necesitamos estudios virtualmente idénticos realizados con 
varios años de diferencia por los mismos investigadores en el mismo lugar en la misma población. Tenemos sólo tal 
serie de estudios. 


Durante los años 1993 a 1995, 3.753 residentes de Beaver Dam en Wisconsin, de 48 a 92 años, se escribieron en un 
estudio de audición en la Universidad de Wisconsin, Madison. Se realizaron exámenes de seguimiento en estos 
sujetos a intervalos de cinco, diez y quince años. Además, los hijos de los sujetos originales se inscribieron en un 
estudio similar entre 2005 y 2008. Como resultado, los datos sobre la prevalencia del tinnitus en esta población 
están disponibls casi de forma continua desde 1993 hasta 2010. 


Dado que los trastornos auditivos entre los adultos mayores disminuyeron durante este período, los investigadores 
esperaban ver una disminución correspondiente en el tinnitus. Ellos encontraron todo lo contrario: un aumento 
constante del tinnitus en todos los grupos de edad durante las décadas de 1990 y 2000. Por ejemplo, la tasa de 
acúfenos entre las personas de edad 55 a 59 aumentaron de 7,16 por ciento (al comienzo del estudio) a 11,0 por 
ciento, al 13,6 por ciento, al 17,5 por ciento (al final del estudio). En general la tasa de tinnitus en esta población 
aumentó en aproximadamente un 50 por ciento. 38 


También contamos con una serie de estudios, realizados durante estos mismos años, sobre niños pequeños, que 
durante mucho tiempo se ha asumido que casi no tienen tinnitus. Kajsa-Mia Holgers es profesora de audiología en la 
Universidad de Jonkoping en Suecia. Llevó a cabo su primer estudio en 1997 en 964 niños de siete años de la vieja 
escuela en Góteborg que estaban pasando por pruebas de audiometría: 470 niñas y 494 niños. Doce por ciento de 
los niños dijeron que habían experimentado zumbidos en sus oídos, la gran mayoría de los cuales tenía una audición 
perfecta. Nueve años después, Holgers, utilizando el mismo diseño de estudio y las mismas preguntas sobre tinnitus, 
realizó un estudio idéntico en otro gran grupo de escolares de siete años en Gotemburgo que estaban sometiéndose 
a pruebas de audiometría. Esta vez, un asombroso 42 por ciento de los niños informaron zumbidos en sus oídos. 
"Nos enfrentamos a un aumento de varias veces en el problema en unos pocos años ", dijo Holgers alarmado al 
periódico diario nacional, Dagens Nyheter. 


Para explorar más el problema, Holgers entregó un cuestionario detallado a los estudiantes de secundaria y 
preparatoria de 13 a 16 años durante el período escolar 2003-2004. Más de la mitad de estos estudiantes mayores 
informaron acúfenos de alguna forma. 


Algunos experimentaron sólo "tinnitus inducido por ruido" (tinnitus después de haber sido expuestos a ruidos 
fuertes), pero casi un tercio de los estudiantes tenía “Tinnitus espontáneo” con cierta frecuencia. 


En 2004, Holgers estudió a otro grupo de escolares de 9 a 16, casi la mitad de los cuales presentaba el problema 
auditivo. Aún más alarmante fue el hecho de que el 23% informó que su tinnitus era molesto, el 14% lo escuchaba 
todos los días y que cientos de niños se presentaban en la clínica de audiología de Holgers en busca de ayuda para su 
tinnitus. Si lo que está ocurriendo en Wisconsin y Suecia también está ocurriendo en el resto del mundo y no hay 
razón para pensar lo contrario entonces en menos de dos décadas, a medida que las computadoras, teléfonos 
celulares, luces fluorescentes y un gran número de señales de comunicación digitales inalámbricas han penetrado 
cada rincón de nuestro entorno, al menos una cuarta parte de todos los adultos y la mitad de todos los niños han 
entrado en un nuevo mundo en el que deben vivir, aprender y funcionar mientras se intenta ignorar una presencia 
ineludible de ruido electrónico intrusivo. 


16. Abejas, pájaros, árboles y seres humanos 


ALFONSO BALMORI MARTÍNEZ es un biólogo de vida silvestre que vive en Valladolid, España. En su capacidad oficial, 
trabaja en la gestión de la vida silvestre para la Consejería del Medio Ambiente de su región, Castilla y León; además 


durante una década también ha trabajado por una causa que él considera al menos como importante. "Fue 
aproximadamente en el año 2000", dice, "que comencé a estar consciente de los graves problemas de salud que 
estaba provocando las antenas del teléfono celular, en ciertos individuos que eran mis vecinos y conocidos, 
incluyendo una situación grave en la escuela que mis dos hijos mayores estaban asistiendo en ese momento". El 
problema en la escuela, el Colegio García Quintana, no era fácil de ignorar, ya que se enfrentaba a él cada vez que 
dejaba a sus hijos allí. Asomándose al patio de recreo, como un acerico gigante, la azotea de un edificio vecino 
albergaba alrededor de sesenta antenas de transmisión de todas las formas y tamaños. 


Alfonso Balmori Martínez 


La granja de antenas brotó rápidamente con su cultivo de comunicación y durante el primer año de su crecimiento, 
entre diciembre de 2000 y enero de 2002, cinco casos de leucemia y linfoma fueron diagnosticados sucesivamente 
en la escuela, cuatro en niños de cuatro a nueve años y el quinto una joven mujer de 17 años que limpiaba. 
Considerando que sólo cuatro casos de leucemia y linfoma en niños menores de doce años había sido diagnosticado 
durante el año anterior en toda la provincia de Valladolid, la comunidad estaba asustada. La escuela fue cerrada por 
el Departamento de Salud el 10 de enero de 2002 y fue reabierta varias semanas después de que los inspectores no 
pudieron encontrar condiciones peligrosas en su interior. Las antenas, sin embargo, fueron removidas por orden 
judicial en diciembre de 2001 y una nueva organización AVAATE , Asociación Vallisoletana de Afectados por Antenas 
de Telefonía, surgieron de sus cenizas, alimentadas en parte por un Balmori recién motivado, que estaba perturbado 
por lo que estaba aprendiendo. 


Las personas expuestas a las antenas no sólo estaban contrayendo cáncer, sino en muchos casos un mayor número 
tenían dolores de cabeza, insomnio, pérdida de memoria, problemas cardíacos, arritmias y reacciones neurológicas 
agudas, incluso potencialmente mortales. "Después de educarme durante un período de varios meses”, “recuerda,” 
descubrí que algo tan evidente era considerado por las autoridades un miedo infundado y poco más que una 
"psicosis social" sin base científica, decidí estudiar los efectos sobre la fauna y la flora. Pensé que una "psicosis 
colectiva" o "miedo infundado" no puede atribuirse a organismos no humanos. Entonces comencé a estudiar 


cigueñas, palomas, árboles, insectos, renacuajos y publicar los resultados que estaba obteniendo ". 


Los efectos que encontró Balmori fueron dramáticos y universales. La radiación de las antenas de teléfonos móviles 
afectaron a todas las especies que observó. Las cigúeñas, por ejemplo. Las cigúeñas blancas (Ciconia ciconia) son un 
ave urbana común en muchas ciudades españolas, habitan en edificios, campanarios junto a gorriones y palomas. 
Seleccionó 60 nidos en azoteas esparcidos por Valladolid — 30 que estaban dentro de los 200 metros de sitios con 
antenas de celulares y 30 que estaban a más de 300 metros (aproximadamente 1.000 pies) de cualquier sitio de 
antenas de celular. Balmori observó las cigúeñas con telescopios durante la primavera de 2003 para determinar su 
éxito reproductivo. Midiendo el campo eléctrico en cada lugar. Verificó que la radiación, en promedio, era cuatro 
veces y media más intensa en los lugares más cercanos. Entre febrero de 2003 y junio de 2004 también realizó varios 
cientos de visitas a 20 nidos que estaban a sólo 100 metros de un sitio con antenas de celular para observar a las 
aves durante todas las fases de la reproducción. 


Los resultados, para un biólogo de vida silvestre, fueron profundamente inquietantes. Los nidos que estaban a 
menos de 200 metros de la torre celular más cercana tenía la mitad del número de crías de cigueña que los nidos 
que estaban más lejos. De los 30 nidos altamente expuestos, 12 sin polluelos, mientras que sólo uno de los nidos 
menos expuestos eran estériles. De los 12 nidos altamente expuestos los polluelos no volaban, algunos no habían 
nacido y otros habían producido polluelos que murieron poco después de la eclosión. El comportamiento de las aves 
que anidaban a menos de 100 metros de una torre era igual de preocupante. La pareja de la cigieña luchaba por la 
construcción del nido, los palos caían al suelo mientras la pareja trataba de construir el nido. “Algunos nidos nunca 
se terminaron y las cigueñas permanecían pasivamente frente a las antenas del sitio donde se encontraban las torres 
de celular ". 


A la luz de la caída en picada del número de gorriones en Europa, Balmori también se comprometió a monitorear el 
número de gorriones en treinta parques y lugares similares a parques en Vallodolid entre 2002 y 2006. Visitó cada 


uno de estos puntos los domingos por la mañana, una vez al mes durante cuatro años, contando pájaros y midiendo 
la radiación. No sólo descubrió que los gorriones estaban disminuyendo su número con el tiempo y que eran 
increíblemente más numerosos en áreas menos irradiadas: 42 gorriones por hectárea donde el campo eléctrico era O 
.1 voltios por metro, hasta uno o dos gorriones por hectárea donde el campo eléctrico era superior a 3 voltios por 
metro. Balmori tenía claro por qué la especie estaba desapareciendo. incluso había agregado el gorrión doméstico 
del Reino Unido a su Lista Roja de amenazados y especies en peligro de extinción después de que la población de 
aves en las ciudades británicas se redujo en 75 por ciento entre 1994 y 2002. "Esto coincide con el lanzamiento de 
dispositivos móviles de telefonía ”, escribió. “Si la tendencia a la baja que observó en su casa continúa, dijo, el 
gorrión común se extinguiría en Valladolid para 2020. 1 


Los efectos aparentes de la radiación no se limitaron a las cigúeñas y gorriones. Se habían instalado antenas en el 
parque urbano “Campo Grande” en Valladolid durante la década de 1990 y Balmori monitoreó la población de aves 
durante la próxima década. Estas son algunas de las observaciones de Balmori de 2003: 


Cernícalo: “Una desaparición generalizada de los cernícalos que se habían criado todos los años en tejados cercanos, 
después de que las antenas de telecomunicaciones para móviles se instalaron”. 


Cigúeña blanca: “Aunque esta especie se opone bastante a abandonar su nido, incluso en condiciones adversas, los 
nidos colocados cerca de los rayos de radiación de las antenas telefónicas desaparecieron gradualmente ". 


Rock Dove (doméstico): “Muchos especímenes muertos aparecieron cerca de áreas del mástil telefónico ". 


Urraca: “Se detectaron anomalías en un gran número de muestras en puntos altamente contaminados con radiación 
de microondas; tales como, el deterioro del plumaje, especialmente en la cabeza y problemas de cuello, problemas 
motrices (cojeos y dificultades para volar), albinismo y melanismo parciales, especialmente en los flancos y una 
tendencia a permanecer mucho tiempo en las partes bajas de los árboles y en el suelo ". 


Pájaros carpinteros verdes, trepadores de árboles de dedos cortos y currucas de Bonnelli, todas previamente 
comunes, desaparecieron en algún momento entre 1999 y 2001 y no se les volvió a ver. 


La mitad de las 14 especies de aves residentes del parque habían disminuido gravemente o desapareció a pesar de 
que, como señala Balmori, la contaminación del aire había mejorado. 


El declive del gorrión común es una tragedia mundial. "Veinte, incluso hace 10 años, era inimaginable que el gorrión 


” 


doméstico fuera el foco de discusión en conferencias a nivel internacional ornitológico o ambiental”, escribieron 
Jenny De Laet y James Denis Summers-Smith. Un estudio de 2007 encontró una disminución espectacular de más del 
90 por ciento en el gorrión común en las poblaciones de Londres, Glasgow, Edimburgo, Dublín, Hamburgo, Gante, 
Amberes y Bruselas. Dispersos por los jardines de Princes Street, de 50 acres en el centro de Edimburgo, al menos 
250 gorriones estarían residiendo recientemente como 1984. En 1997, sólo quedaron de 15 a 30 aves, en el mismo 


lugar. 


La población de gorriones en los jardines de Kensington, un parque de 275 acres que adorna el centro de Londres, 
disminuyó de 2.603 en 1925 a sólo cuatro en 2002. Esta ave, que se ha asociado con los seres humanos durante al 
menos diez mil años, está desapareciendo incluso donde hay muchas semillas e insectos, los ornitólogos no pueden 
encontrar una causa obvia de su declive. Pero hay una causa y está escondido a plena vista. Hoy en día, veintiséis 
instalaciones de antenas están alineadas en las fronteras norte, oeste y sur de Kensington Gardens, operado por 
Vodafone, T-Mobile, Orange, 02, 3 y Airwave. 


Están saturando este hermoso parque con microondas para que los visitantes pueden usar sus teléfonos celulares y 
la policía pueda usar sus radios. La situación en los jardines de Princes Street de Edimburgo es aún peor. Treinta y 
cuatro sitios con antenas de celulares rodean este parque mucho más pequeño, la mayoría de ellas menos de cinco 
metros sobre el suelo. El único lugar donde todavía anidaban los gorriones en 1997, la Cabaña del Guardián, se 
encuentra en el fondo de una colina artificial llamada The Mound y es el único lugar en todo el parque que no está 


en el haz directo de múltiples antenas de microondas. La irradiación de estos parques que comenzó en 1992 son 
paralelos al colapso catastrófico de sus comunidades de gorriones domésticos. 


La situación en Suiza se ha vuelto tan alarmante que La Asociación Suiza para la Protección de las Aves declaró al 
gorrión común “ave del año "para 2015. Un estudio realizado por el zoólogo Sainudeen Pattazhy en Kerala, India 
durante 2008 y 2009 encontró que los gorriones domésticos estaban prácticamente extintos allí. En Delhi, el 
ornitólogo Mohammed Dilawar recuerda que “hasta marzo de 2001, entraban y salían de nuestra casa. Nos fuimos 
por un tiempo para volver a ver al pájaro más común, éste había volado del nido ". 2 


La conclusión de Pattazhy es la misma que la de Balmori: por las torres de telefonía celular se están yendo los 
gorriones no tienen lugar para vivir. “La penetración continua de electromagnetismo, la radiación a través del cuerpo 
de las aves afecta su sistema nervioso y sus habilidades de navegación. Se vuelven incapaces de navegar y buscar 
alimento. Las aves que anidan cerca de las torres abandonan el nido en una semana". 


Él dice, “Puede haber entre uno y ocho huevos en una nidada. La incubación dura durante 10 a 14 días. Pero los 
huevos que se ponen en nidos cerca de las torres no logran eclosionar incluso después de 30 días ". 3 


Puede parecer sorprendente que los gorriones y todas las aves parezcan estar entre los más sensibles a la 
electricidad. Pero recordemos del capítulo 7 que los gorriones fueron los que sufrieron más entre todas las aves 
durante la pandemia de influenza de 1732-1733, que siguió al regreso de las manchas solares del sol y la aurora 
celeste en los cielos polares. 


El impacto de las ondas de radio en la reproducción de las aves ya no es una cuestión de conjeturas. Mientras 
Balmori estaba haciendo su estudio de campo sobre las cigueñas, los científicos de Grecia estaban probando los 
efectos en su laboratorio. Loannis Magras y Thomas Xenos de la Universidad Aristóteles de Tesalónica expusieron 
por primera vez 240 huevos de codorniz recién puestos en una incubadora al tipo de radiación emitida por 
transmisores de radio FM. Los niveles de radiación eran aproximadamente los mismos que silos pájaros hubieran 
construido nidos a unas trescientas yardas de distancia de una torre. Pero estos huevos estuvieron expuestos sólo 
durante tres días y sólo durante una hora al día: treinta minutos en la mañana y treinta minutos por la tarde. 
Cuarenta y cinco de los embriones murieron. Ninguno de los 60 huevos de codorniz, en una incubadora no irradiada, 
murió. 


Luego, los mismos investigadores expusieron 60 huevos de codorniz más a pulsos de microondas, el tipo de 
radiación que emiten las torres de telefonía móvil, de forma contínua durante tres días, esta vez a sólo 5 microvatios 
por centímetro cuadrado, un nivel de exposición que se encuentra comúnmente en las ciudades hoy en día. En estas 
condiciones el 65 por ciento de los embriones murieron. 


En un tercer experimento, se expusieron 380 huevos de gallina a radiación de microondas a un nivel de potencia de 
8,8 microvatios por centímetro cuadrado. En lugar de irradiarlos tan pronto como se colocaron, los investigadores 
expusieron los huevos entre el tercer y décimo día de su desarrollo. Bajo estas condiciones la mayoría de los 
embriones vivieron pero se desarrollaron anormalmente. Debajo de la radiación de onda continua el 86 por ciento 
de los huevos eclosionaron, pero el 14 por ciento de los polluelos murieron poco después del nacimiento. Casi la 
mitad de los pollitos restantes tuvieron retraso en el desarrollo y el 3 por ciento tenía defectos de nacimiento graves 
La radiación pulsatoria produjo un número similar de muertes, aproximadamente la mitad del número de pollitos 
retrasados y el doble de defectos de nacimiento. De 116 huevos no expuestos, sólo dos no eclosionaron, ninguno 
tuvo defectos de nacimiento y sólo dos tuvieron retraso en el desarrollo. 


Los efectos desastrosos de las ondas de radio en las aves se notaron por primera vez durante 1930 por aquellos que 
estaban más íntimamente conectados con ellos: los corredores de palomas domésticas y divisiones de las fuerzas 
armadas que todavía utilizaban palomas para la comunicación. Charles Heitzman, padre de las carreras de palomas, 
que es un deporte en los Estados Unidos y el Mayor Otto Meyer, exjefe del Cuerpo de Palomas del Ejército de los 


Estados Unidos, ambos se alarmaron por la gran cantidad de palomas que perdían su camino, durante los años de 
apogeo de la expansión de la radiodifusión. 4 


Aparentemente, después de muchas generaciones de palomas, las aves aprendieron a ajustarse a las nuevas 
condiciones y el problema fue en gran medida, aunque no del todo, olvidado. 


Luego, a fines de la década de 1960, un equipo de investigadores canadienses arrojó algo de nueva luz sobre el 
problema. Fueron J. Alan Tanner, del Laboratorio Control Systems perteneciente al Consejo Nacional de 
Investigaciones, Canadá; César Romero-Sierra, profesor de neuroanatomía en la Universidad de Queens; y Jaime 
Bigu del Blanco, biofísico e investigador asociado en la Universidad de Queens del Departamento de Anatomía. 
Comenzaron exponiendo a los pollos jóvenes a radiación de microondas a niveles de potencia relativamente altos, 
entre 10 y 30 milivatios por centímetro cuadrado. Los pájaros generalmente colapsaron al suelo de su jaula dentro 
de 5 a 20 segundos. Incluso si sólo las plumas de la cola estaban expuestas gritaban, defecaban e intentaban 
escapar. Experimentos usando palomas y gaviotas dieron resultados similares. Pero no si los pájaros habían sido 
desplumados. Los pollos que no mostraron una reacción evidente a la radiación hasta alrededor del duodécimo día 
cuando sus plumas volvieron a crecer y tenían aproximadamente un centímetro de largo. 


Luego, los investigadores midieron los patrones de radiación en el laboratorio utilizando tanto las plumas 
individuales como las matrices de plumas espaciadas a aparte a distancias variables, demostró que las plumas de las 
aves son excelentes antenas receptoras para las microondas. Si esto ocurre mientras el pájaro está volando, dijeron, 
“el ave debería “detectar” el aumento de la intensidad del campo de microondas ". 5 


En la década de 1970, el profesor William Keeton de la Universidad de Cornell demostró que las palomas son tan 
sensibles a las perturbaciones magnéticas que un cambio en el campo magnético de la tierra que asciende a menos 
de una diezmilésima parte del valor promedio altera significativamente la dirección de despegue de un ave y el 
vuelo de regreso a casa. 


En la década de 1990 y principios de 2000, cuando proliferaron las torres de telefonía celular y se elevaron los 
niveles ambientales de radiación de microondas de decenas a cientos de veces en todo el mundo, cuando las 
cigueñas blancas tenían problemas para reproducirse cerca de las antenas, cuando los gorriones llegaron a la zona 
en peligro de extinción y la lista de especies en el Reino Unido disminuyó, las membresías en clubes de carreras de 
palomas se desplomó y los colombófilos se vieron obligados a prestar una renovada atención a un problema que 
habían dejado de lado en la década de 1950. El secretario del New Ross and District Pigeon Club en Irlanda, Jim 
Power, culparon al nuevo problema de los pájaros perdidos, que había comenzado alrededor de 1995, en "la 
televisión por satélite y la red de telecomunicaciones móviles ”. La historia apareció en la portada del Irish Times. 6 
Ambos eventos: la explosión de las torres de telefonía celular y las severas pérdidas de palomas, llegó a Estados 
Unidos en 1997. 7 


A principios de octubre de 1998, la historia fue noticia en todos los Estados de Estados Unidos. Durante un período 
de dos semanas, las carreras de palomas a lo largo y ancho terminaron en un desastre, con hasta el noventa por 
ciento de las aves desaparecidas. "Estaban girando sobre los graneros, debajo de comederos para pájaros, sobre 
repisas de ventanas y aveces paradas bajo la lluvia ”, decía el primer párrafo de un artículo en el El Washington Post. 
De las 1.800 aves que compitieron en una carrera de New Market desde Virginia a Allentown, Pensilvania, 
desaparecieron alrededor de 1.500. En una carrera de desde el oeste de Pensilvania hasta los suburbios de Filadelfia, 
700 de 900 palomas no regresó. En una carrera de 350 millas desde Pittsburgh a Brooklyn, 1.000 de 1.200 aves 
nunca aparecieron. Muy pocas aves silvestres estaban volando. 


Los halcones no estaban cazando.8 Los gansos estaban esparcidos por todo el cielo, en formaciones que no era la 
normal en "V". 9 El desencadenante durante dos semanas de la desorientación repentina de las aves coincidió 
aparentemente con el comienzo de la lluvia de microondas que caía de los satélites. El 23 de septiembre de 1998, los 
66 satélites Iridium de Motorola recién lanzados, habían comenzado a proporcionar el primer servicio de telefonía 
celular desde el espacio, en todo el mundo a sus primeros 2.000 suscriptores de prueba. 


Muchos miembros de la British Royal Pigeon Racing Association cambiaron la ruta que volaban sus pájaros para 
evitar las torres de telefonía celular y perder menos palomas. 10 


En 2004, la Asociación pidió más investigación sobre el impacto de Radiación de microondas en aves. A medida que 
los corredores de palomas más antiguos se fueron desanimando gradualmente de este deporte, fueron 
reemplazados por jóvenes entusiastas que no recordaban cómo era cuando casi todas las palomas liberadas volaban 
directamente de regreso a sus perchas. Los tipos de pérdidas extraordinarias que Larry Lucero de Nuevo México se 
quejó en 1997: una pérdida del 80 por ciento de aves en ocho semanas de carrera, ya no se consideran inusuales. 


Sankaralingam, presidente de la Asociación de Palomas Homer de Chennai en India, recuerda, dice, "antes de la 
llegada de los teléfonos móviles, si se liberaban 100 palomas en mi barrio de Kodungaiyur, todas regresaban a casa 
en un par de minutos ". 11 En el estado de Texas Pigeon Racer Robert Benson que hoy, "en las mejores condiciones, 
una pérdida del 25% antes de la carrera puede esperarse. No es sorprendente ver una pérdida del 75% ". "El número 
de pérdidas que ocurren cada año ", dice Kevin Murphy en el Angus College de Escocia," no muestra signos de 
mejora y cada vez que habla con colombófilos es la misma vieja historia; altas pérdidas en aves jóvenes y muy pocos 
son capaces de tener un equipo establecido de 3, 4 y 5 años con pájaros experimentados”. 


Animales etiquetados con Radio 


En un ejercicio de locura científica, Murphy propone resolver el problema mediante el desarrollo de un dispositivo 
GSM / GPS que se colocará en las patas de las palomas para no perder de vista las aves rebeldes. Inicialmente, este 
es un proyecto de investigación, diseñado, dice, para ver si las erupciones solares y las tormentas magnéticas afectan 
la capacidad de orientación de las aves. 


Pero los dispositivos rastrearán aves por satélites y torres de telefonía celular. Las mismas cosas que ahora son 
responsables de muchas más pérdidas de palomas que las erupciones solares. Peor aún, los dispositivos, siendo ellos 
mismos transmisores de radio, expondrán a las aves a quemarropa a mucha más radiación que una celda distante de 
torres. 


El microchip de palomas para rastrearlas aún no es una práctica estándar en este deporte. Pero en los últimos años 
los corredores de palomas ya están empeorando la situación al conectar el chip de identificación por radiofrecuencia 
(RFID) con anillos "a la pata de cada pájaro durante cada carrera, de modo que cuando llegue el pájaro a casa y cruza 
la línea de meta, un escáner RFID registra automáticamente la hora de llegada. Estos son dispositivos pasivos que no 
contienen baterías y dependen de fuentes externas de energía para activarlas. Pero las muertes repentinas de 
exóticas aves inmediatamente después de recibir el microchip no son inusuales. 12 


Cómo tal muchas personas sensibles a la electricidad están descubriendo, personas que no pueden manejar sus 
propias licencias de conducir y pasaportes con chip integrado: los radio osciladores de frecuencia dentro incluso de 
los dispositivos pasivos contaminan su 


medio ambiente lo suficiente para afectar el sistema nervioso incluso de organismos menores. 


Conectar un dispositivo de seguimiento por radio a un animal salvaje es como darle un animal un teléfono celular 
para que lo use. El uso de sistemas de rastreo de vida silvestre en tierra usa frecuencias entre 148 y 220 MHz y 
emiten 10 milivatios de potencia, día y noche. Sistemas de rastreo por satélite, como los que se utilizan para rastrear 
delfines y ballenas, requieren que el animal use un transmisor mucho más fuerte, que irradian desde 250 milivatios 
hasta 2 vatios de potencia, equivalente a dar al animal un teléfono satelital para que lo use. Estos también se utilizan 
para rastrear tortugas, tiburones, osos polares, bueyes almizcleros, camellos, lobos, elefantes y otros animales que 
deambulan o nadan distancias muy largas. También se utilizan en migraciones largas o aves esquivas, como albatros, 
águilas calvas, pinguinos y cisnes. 


Se están marcando por radio serpientes, anfibios y murciélagos, incluso las mariposas y los peces de los lagos y ríos 
están equipados con transmisores. Si una criatura que exista hoy y que sea lo suficientemente grande como para 
colocarle algún tipo de antena o dispositivo , tenga la seguridad de que los ingeniosos biólogos de la vida silvestre 
han ideado formas de colocar estos dispositivos en distintos miembros del animal, ya sea por medio de collares, 
arneses o implantes quirúrgicos. En un esfuerzo equivocado por descubrir por qué las abejas están desapareciendo, 
la principal agencia de investigación científica de Australia, la Organización de Investigación Científica e Industrial de 
la Commonwealth, se encuentra en proceso de pegar etiquetas RFID con un superpegamento a la parte posterior de 
2,5 millones de abejas y colocar lectores RFID dentro de mil colmenas. 


El 6 de febrero de 2002, el Servicio de Parques Nacionales de EE. UU. emitió un informe advirtiendo a los biólogos de 
la vida silvestre que los dispositivos de seguimiento por radio podrían alterar radicalmente los comportamientos por 
usar estos dispositivos de estudio y no sólo por las dimensiones físicas de los dispositivos, sino por las ondas de radio 
que emiten que podrían ser perjudiciales para la salud de los animales.13 Efectos del radiomarcado de aves, según 
este y otros informes, han incluido una mayor pérdida de peso, abandono de la cría, reducción del tiempo de vuelo, 
aumento del metabolismo, evitación del agua, disminución de la actividad de cortejo, disminución en la actividad de 
alimentación, menor supervivencia, menor crecimiento de las alas, mayor susceptibilidad a la depredación, 
disminución del éxito reproductivo y aumento en la mortalidad. 14 


Los mamíferos con collar de radio, incluidos conejos, topillos, lemmings, tejones, zorros, ciervos, alces, armadillos, 
nutrias de río, nutrias marinas y perros salvajes en el Serengeti 15 han sufrido un aumento de la mortalidad, 
deterioro de la capacidad de excavación, pérdida de peso, niveles reducidos de actividad, mayor aseo personal, 
alteración en las interacciones sociales, falla reproductiva y proporciones de sexos profundamente alteradas en la 


descendencia. En un estudio de alces, terneros con crotales simples y terneros sin marcas en las orejas tenían las 
mismas tasas de mortalidad, alrededor del 10 por ciento, mientras que 68 por ciento de los terneros con crotales 
que contenían transmisores murieron. Esto tuvo a los investigadores rascándose la cabeza porque no pudieron 
encontrar ninguna diferencia entre las etiquetas simples y las que mataron a los terneros, excepto la presencia de 
ondas de radio.16 En otro estudio, en el que participaron ratones de agua en de la Reserva Natural Nacional Bure 
Marshes de Inglaterra, colonias que contenían a las hembras etiquetadas por radio dieron a luz a más de cuatro 
veces más machos que hembras. Los investigadores concluyeron que probablemente ninguna de las radios 
etiquetadas a las hembras de ratones de campo dieron a luz una hembra. 17 


En algunos casos, el marcado por radio de especies en peligro de extinción puede impulsarlas aún más hacia la 
extinción. En 1998, el primer tigre de nieve siberiano en pasar su embarazo y dar a luz mientras usaba un collar de 
radio entregó una camada de cuatro, de los cuales dos murieron por anomalías genéticas. 18 


Los resultados de una extensa revisión de literatura publicada en 2003, arrojó 836 estudios científicos sobre 
animales etiquetados por radio, se encontró que el 90 por ciento de ellos ignoraron los efectos de las etiquetas de 
radio, lo que indujo a una suposición tácita de que no tuvieron un impacto significativo. Pero de esos estudios 


la mayoría encontró uno o más efectos perjudiciales de estos dispositivos en sus portadores. 19 
Pajaros migratorios 


El trabajo del profesor Keeton tiene una importancia generalizada para la conservación de las aves. Incluso en 
cautiverio, cuando se acerca la temporada migratoria, los pájaros cantores encaran a la dirección en la que tienen 
ganas de volar. Por lo tanto, los científicos de la Universidad de Oldenburg en Alemania se sorprendieron al 
encontrar, a principios de 2004, que las aves cantoras migratorias que habían estado estudiando ya no eran capaces 
de orientarse hacia el norte en primavera y hacia el suroeste en otoño. Sospechando que la contaminación 
electromagnética podría ser responsable, rodearon los aviarios en los que mantenían petirrojos europeos con 
láminas de aluminio puestas a tierra a partir del invierno de 2006- 2007. "El efecto sobre la capacidad de orientación 
de las aves fue profundo", escribieron los autores del estudio, que publicaron en 2014. Sólo cuando las láminas de 
aluminio estaban conectadas a tierra las aves se orientaban normalmente en primavera desde el recinto, pero 
cuando no estaban conectados a tierra las láminas de aluminio, sólo traspasaban frecuencias por debajo de 20 MHz, 
las aves evidentemente estaban desorientadas no por torres de telefonía celular, pero por radiación que se origina 
en las torres de radio AM, también a partir de equipos electrónicos domésticos ordinarios. En una zona rural fuera 
de Oldenburg, los petirrojos aún podían orientarse sin la pantalla de aluminio. Pero los científicos emitieron una 
advertencia: "Si los antropogénicos campos electromagnéticos impiden que los pájaros cantores migratorios utilicen 
su brújula magnética, sus posibilidades de sobrevivir al viaje migratorio podrían reducirse significativamente, en 
particular durante períodos de tiempo nublado cuando la información de la brújula del sol y las estrellas no está 
disponible. Las migraciones nocturnas en las poblaciones de pájaros cantores están disminuyendo rápidamente ". 20 


Anfibios 


En 1996, cuando estaba escribiendo mi primer libro, Microwaving Our Planet: The enviromental impact of the 
Wireless Revolution, el declive de las ranas, sapos, salamandras y otros anfibios de todo el mundo atraparon mi 
atención como una campana de alarma. ¿Por qué la gente no estaba preocupada? Preguntándose al igual que los 
escombros de una nave recientemente destruida, esta catástrofe debería proporcionar a la humanidad una causa 
urgente para cambiar de dirección. 


"Una historia de terror sobre anfibios", gritaba un titular desde Nueva York Newsday. 21 "Problemas en los Lily 
Pads", anunció la revista Time. 


“Alienígenas del espacio raptan nuestras ranas” decía un tabloide de un supermercado. 23 Parecía que miles de 
ranas mutantes aparecían en prístinos lagos, arroyos y bosques en todo el medio oeste estadounidense. Sus piernas 
deformadas, piernas extra, ojos perdidos, ojos fuera de lugar y otros errores genéticos asustaron a los niños de las 


escuelas en excursiones. 24 Todas las especies de ranas y sapos en el Parque Nacional de Yosemite, supe que 
estaban desapareciendo. El sapo boreal, que solía ser tan abundante cerca de Boulder, Colorado, que los 
conductores aplastaban en gran número en las carreteras de montaña, se había reducido a un cinco por ciento de su 
antigua población.25 Cuando indagué más profundo, descubrí que las ranas estaban guardando silencio en otros 
países también y lo habían estado haciendo durante más de una década. En la Reserva del Bosque Nuboso 
Monteverde de Costa Rica, el famoso sapo dorado altamente protegido, llamado así por su piel de colores brillantes, 
se había extinguido. Ocho de trece especies de ranas en una reserva de selva tropical brasileña había desaparecido. 
La rana incubadora gástrica de Australia, leí, llamada así por su hábito de incubar a sus crías en su estómago, "ya no 
empolla". 26 


Setenta y cinco especies de las coloridas ranas arlequín que alguna vez vivieron cerca de arroyos en los trópicos del 
hemisferio occidental no se habían visto desde la década de 1980. 27 


Lo que desconcertó tanto a los científicos no fue sólo que toda una clase muy antigua de animales, los anfibios, 
estaban desapareciendo, pero que estaban desapareciendo en tantos entornos prístinos y remotos que se pensaba 
que eran impolutos. ¿Cuál es uno de los aspectos de la historia que tanto me cautivó y me llamó la atención? 


Los ecologistas, en su mayor parte, como el resto de los modernos Humanos, tienen un gran punto ciego: no 
reconocen la radiación electromagnética como factor ambiental y son ignorantes con respecto a las líneas eléctricas, 
torres de relevo telefónico, torres de telefonía celular y estaciones de radar en medio de las montañas prístinas en 
las ubicaciones más remotas, sin darse cuenta de que están contaminando intensamente esos ambientes. Sólo 
estaba especulando, en ese momento, que el descubrimiento de las ranas extremadamente deformadas en el medio 
oeste se relacionaba con elcreciente y frecuentes informes de granjeros en el medio oeste de vacas y caballos 
nacidos con cuellos y piernas palmeados hacia atrás después de que se construyeron las torres de telefonía en o al 
lado a sus granjas.28 Parecía más que una coincidencia que los informes de anfibios deformados provenían de 
populares distritos de vacaciones en lagos, que era casi seguro que se hubieran construido torres de telefonía celular 
durante 1996. 


La curiosidad de Balmori fue paralela a la mía y en 2009, expresó sus especulaciones a modo de probarla. 


Durante un período de dos meses se ocupó de dos tanques casi idénticos de renacuajos de la rana común que puso 
en el quinto piso de la terraza de un piso en Valladolid. Ciento cuarenta metros (450 pies) de distancia, en el techo 

de un edificio de ocho pisos, había cuatro bases de estaciones para teléfonos celulares, que irradiaban el barrio. La 
unica diferencia entre los dos tanques de renacuajos fue que uno se cubrió una capa de tela delgada 


La tela, tejida con fibras metálicas, admitía aire y luz pero mantuvo las ondas de radio fuera. Los resultados fueron 
una confirmación impactante de lo que estaba ocurriendo en el resto del mundo: en un período de dos meses, la 
tasa de mortalidad fue del 90 por ciento en el tanque expuesto y sólo el 4 por ciento en el tanque blindado. Casi 
todos los renacuajos expuestos, expuestos sólo a lo que los residentes del edificio de apartamentos también 
estuvieron expuestos: nadaban de un modo descoordinado, mostraban poco interés en la comida y murieron 
después de seis semanas. Balmori tituló su artículo de 2010, "Efectos del mástil de teléfonos móviles en Renacuajos 
de rana común (Rana temporaria): la ciudad convertida en un Laboratorio." 


A finales de la década de 1990, los investigadores de Moscú habían puesto estos tipos de efectos a la prueba en otro 
laboratorio urbano, utilizando otro dispositivo que todos llevamos por sentado. Expusieron embriones de rana y 
renacuajos en desarrollo a una computadora personal ordinaria. Las ranas resultantes tenían malformaciones graves 
que incluía anencefalia (ausencia de cerebro), ausencia de corazón, ausencia de extremidades, necrosis de la cola y 
otras deformidades que eran "incompatibles con la supervivencia." 29 


Insectos 


El mundo de los insectos es tan susceptible a la contaminación electromagnética como el mundo anfibio. De hecho, 
como descubrió Alexander Chan en 2004, es tan fácil de demostrar los efectos de las computadoras y los teléfonos 


celulares en diminutas criaturas que incluso un estudiante de segundo año en la escuela secundaria puede hacerlo 
para un proyecto en la feria de ciencias. Luego tenía quince años y era estudiante en la secundaria Benjamín 
Cardozo. En una escuela de Queens, Nueva York, Chan expuso diariamente las larvas de la mosca de la fruta a un 
altavoz, un monitor de computadora y un teléfono celular y observaron su desarrollo. Las moscas que estuvieron 
expuestas al teléfono celular no se desarrollaron 


alas. “La radiación y las emisiones electromagnéticas son realmente más dañinas de lo que nadie se da cuenta”, 
concluyó el adolescente atónito.30 


Foto de Alan Raia, New York Newsday 


En la Universidad de Atenas, Dimitris Panagopoulous ha estado haciendo un trabajo similar con moscas de la fruta 
durante una década y media y produciendo resultados que son igualmente alarmantes. Como Chan y a diferencia de 
la mayoría de los otros científicos que hacen investigación sobre radiación electromagnética — él y sus colegas en el 
Departamento de Biología Celular y Biofísica decidieron exponer sus moscas no a equipos especializados, sino a un 
teléfono celular en uso ordinario. En sus primeros experimentos, en 2000, encontraron que la exposición de unos 
minutos era lo suficiente como para interferir radicalmente con la reproducción de las moscas. Exponer moscas 
adultas a la antena de un teléfono celular que funcione durante sólo seis minutos al día durante cinco días 
consecutivos redujeron la cantidad de huevos que pusieron entre un 50 y un 60 por ciento. 


Cuando los insectos estuvieron expuestos durante sólo dos días, es decir, un total de doce minutos de radiación, el 
número de huevos se redujo en un promedio de 42 por ciento. Incluso las moscas que estuvieron expuestas sólo un 
minuto al día durante cinco días produjeron un 36 por ciento menos de descendencia que sus primos no expuestos. 


Independientemente de si sólo eran moscas macho, o sólo moscas hembras o ambas, el número de crías se redujo 
considerablemente. Sus experimentos clamaban por una explicación, porque una esterilización tan rápida era un 
efecto que los científicos estaban acostumbrados a ver con rayos X, no desde un teléfono celular ordinario. 31 
Entonces, en experimentos de seguimiento, después de atacar a las moscas con un teléfono celular durante cinco 
días, de nuevo durante seis minutos al día, los investigadores eliminaron las moscas y utilizaron una técnica 
estándar, el ensayo TUNEL, para buscar ADN fragmentado en los ovarios y las cámaras de huevos de las moscas 
hembras. Utilizando esta técnica demostraron que la breve exposición a un teléfono celular era causante de la 


muerte y la degeneración del 50 al 60 por ciento de los huevos y sus células de soporte en todas las etapas de 
desarrollo. 32 


En experimentos posteriores, estos científicos han encontrado "ventanas de intensidad" de efecto máximo, un 
hallazgo no infrecuente en la investigación electromagnética. En otras palabras, el mayor daño no siempre lo hacen 
los mayores niveles de radiación. Mantener su teléfono celular alejado de su cabeza puede en realidad empeorar el 
daño. Usando un teléfono de 900 MHz, las moscas de Panagopoulos produjeron incluso menos descendientes 
cuando la antena se mantuvo a un pie de distancia, reduciendo el nivel de exposición por un factor de casi 40, que 
cuando la antena estaba tocando realmente el frasco de moscas. Con un teléfono de 1800 MHz, máximo, la 
mortalidad se produjo a una distancia de veinte centímetros. 33 En una gran serie de más experimentos en la 
exposición a una estación base de un teléfono inalámbrico, un teléfono inalámbrico, un enrutador WiFi, un monitor 
para bebés, un horno microondas y varios diferentes tipos de dispositivos bluetooth, cada uno redujo el número de 
descendientes de dos especies diferentes de moscas de la fruta hasta en un 30 por ciento. El tiempo de exposición 
varió desde 6 minutos, una sola vez, hasta treinta minutos al día durante nueve días. 


Cada experimento, independientemente del tiempo de exposición, produjo la muerte celular en el en desarrollo de 
huevos y al menos una reducción del diez por ciento en el número de descendencia. 34 


En Bélgica, la entomóloga Marie-Claire Cammaerts ha demostrado, en experimentos que cualquier estudiante de 
secundaria podría duplicar, que un teléfono celular es claro y obviamente peligroso incluso cuando está apagado, 
siempre que la batería permanezca en él. Ella trajo miles de hormigas a su laboratorio en la Universidad Libre de 
Bruselas, colocó un modelo de teléfono plegable más antiguo debajo de sus colonias donde no podían verlo ni olerlo 
y simplemente ellas caminaban. Cuando el teléfono no contenía batería, no afectó a las hormigas. Tampoco la 
batería sola. Pero tan pronto como se colocó la batería en el teléfono, aunque todavía estaba apagado, el desorden 
de las hormigas en sus los movimientos se alteraron radicalmente. Las pequeñas criaturas se lanzaron hacia atrás y 
avanzaron con mayor vigor, como si trataran de escapar de un enemigo al que no veían. La velocidad a la que 
cambiaron de dirección, su velocidad angular, aumentó en un 80 por ciento. Cuando el teléfono se puso en modo de 
espera, cambiaron de dirección aún más. Finalmente, Cammaerts retiró el teléfono y en dos o tres segundos, los 
insectos se ralentizaron visiblemente. 


Cammaerts luego expuso una nueva colonia de hormigas a un teléfono inteligente y luego a un Teléfono inalámbrico 
“DECT”. En cada caso, la velocidad angular de las criaturas se duplicó o crítico, mientras que su velocidad real al 
caminar disminuyó drásticamente. Esto sucede dentro de uno a tres segundos. Cuando el teléfono DECT estaba 
encendido, las hormigas estaban "casi paralizadas". Después de estar así expuestas durante tres minutos a cada uno 
de los dos equipos, requerían de dos a cuatro horas antes de parecer normales de nuevo. Cammaerts luego repitió el 
experimento con una nueva colonia, esta vez colocando un teléfono plegable en modo de espera debajo del nido de 
hormigas en lugar de debajo de su área de alimentación. Inmediatamente todas las hormigas se fueron de su nido, 
llevándose sus huevos, larvas y ninfas con ellos. "Parecía algo espectacular ”, dijo. “Ellas reubicaron su nido lejos del 
lugar debajo donde se encontraba el teléfono móvil. Después de la experimentación, cuando se retiró el teléfono 
móvil, las hormigas volvieron a su nido inicial, transportando a sus crías al nido. Esta reubicación duró alrededor de 
una hora." 


Finalmente, Cammaerts probó un enrutador WiFi, colocado entre dos colonias de hormigas, aproximadamente a un 
pie de distancia de cada colonia. Mientras el enrutador estaba apagado, no sucedió nada inusual, pero "después de 
unos segundos de exposición, las hormigas presentaban claramente signos de mala salud y en consecuencia, un 
comportamiento perturbado ". Después de estar expuestas al enrutador durante treinta minutos, las hormigas 
tuvieron que recuperarse durante seis a ocho horas antes de alimentarse como de costumbre nuevamente. 
“Desafortunadamente”, escribió Cammaerts, “varias hormigas nunca se recuperaron y fueron encontradas muertas 
unos días después ". 


Por su parte, Panagopoulous, en un capítulo de un libro de 2012 sobre la Drosophila melanogaster, ha emitido una 
advertencia severa e inusual al mundo: "Los resultados experimentales tanto nuestros como de otros 
experimentadores muestran que la exposición al microondas incluso durante unos minutos al día y sólo por 


unos días, a los niveles de exposición encontrados en nuestro entorno cotidiano, es tal vez el factor de estrés 
ambiental moderno más intenso en comparación con otros factores de estrés ambiental probados hasta ahora, 
como el hambre, el calor, los productos químicos, campos eléctricos o magnéticos ". Advirtió que el daño del ADN al 
huevo en desarrollo puede "resultar en mutaciones heredadas transferidas a posteriores generaciones. Por esta 
razón los cambios biológicos debidos a la radiación de microondas puede ser mucho más peligrosa, ya que puede no 
estar restringida sólo a cambios en la capacidad reproductiva ". 


Desorden de colapso en la colonia 


En los últimos años ha circulado una historia apócrifa sobre Albert Einstein. "Si la abeja desaparece de la superficie 
de la tierra”, dijo, "el hombre no tendría más de cuatro años de vida". 


Las abejas melíferas que mueren constituyen una advertencia para el mundo, pero la verdadera historia no está 
circulando porque aún no es aceptable eliminar las anteojeras culturales con respecto a la electricidad. Los 
apicultores de todo el mundo siguen envenenando a sus abejas contra parásitos que no las matan, en lugar de 
prestar atención en que las influyen. 


"Observé una inquietud pronunciada en mis colonias de abejas", escribió Ferdinand Ruzicka a la comunidad apícola 
austríaca en 2002, “y una gran necesidad de enjambrar ". Ruzicka, un médico terapeuta retirado de la Universidad de 
Viena, también es un apicultor aficionado. Observó el comportamiento extraño después de que aparecieran antenas 
de telecomunicaciones en un campo cerca sus colmenas. "Soy un apicultor de colmena", escribió. "Las abejas ahora 
construyeron sus panales no de la manera prescrita por los marcos, sino en un modo helter skelter. En el verano, las 
colonias colapsaron sin ningúna causa obvia. En invierno, a pesar de la nieve y las temperaturas bajo cero, las abejas 
volaban y morían congeladas junto a la colmena. Colonias que exhibieron este comportamiento colapsaron, a pesar 
de que eran fuertes, saludables; colonias con reinas activas antes del invierno que se les había proporcionado 
alimentos adicionales adecuados y el suministro de polen de otoño había sido más de suficiente." 


Ruzicka contó su historia en Bienenwelt ("Bee World") y publicó un formulario de encuesta en Bienenvater 
("Apicultor"), 35 solicitando ser contactado por otros apicultores con antenas cerca de sus colmenas. La mayoría de 
los lectores de Bienenvater que llenaron su formulario corroboró lo que había escrito: sus abejas se habían vuelto 
repentinamente agresivas cuando aparecieron las antenas y habían comenzado a enjambrar; sus colonias sanas se 
habían desvanecido sin ninguna otra razón. 36 


Como vimos en el capítulo 9, las colonias de abejas han ido desapareciendo cerca de las torres de comunicación 
durante más de un siglo. En la pequeña isla que yace en la costa sur de Inglaterra, donde Marconi envió el primer 
servicio de transmisión de radio a larga distancia en el mundo en 1901, las abejas comenzaron a desaparecer. En 
1906, la isla, entonces anfitriona de la mayor densidad de transmisiones de radio en el mundo, quedó casi sin abejas. 


Miles, incapaces de volar, fueron encontradas gateando y muriendo en el suelo fuera de sus colmenas. Abejas 
saludables importadas del continente comenzaron a morir una semana después de su llegada. 


Durante las próximas décadas se informó de la "enfermedad de la Isla de Wight" en Gran Bretaña, en Italia, Francia, 
Suiza, Alemania, Brasil, Australia, Canadá, Sudáfrica y Estados Unidos.37 Casi todo el mundo asumió que era 
infeccioso y en 1912, cuando Graham Smith en la universidad de Cambridge encontró un parásito llamado Nosema 
apis en el estómago de algunas abejas enfermas, la mayoría de la gente pensaba que el misterio había sido resuelto. 
Sin emabargo, esta teoría pronto fue cuestionada por John Anderson y John Rennie en Escocia; los enjambres de 
abejas que estaban "arrastrándose" con la enfermedad de la Isla de Wight estaban libres de Nosema, mientras que 
se encontraron poblaciones sanas repletas de parásitos. Finalmente, los dos investigadores infectaron 
deliberadamente una colonia con Nosema. No produjo ninguna enfermedad. 


De modo que se prosiguió la búsqueda de un parásito diferente y en 1919 Rennie presentó Acarapis woodi, que 
habitaba en las vías respiratorias de las abejas. Su artículo de Transactions of the Royal Society of Edinburgh tenía 
tan amplia influencia que el ácaro traqueal se considera hoy como uno de las dos principales infecciones parasitarias 
de las abejas que son responsables del trastorno y colapso de las colonias. 


Supuestamente mata a las abejas chupando su sangre y obstruyendo sus tubos de respiración. De hecho, esto está 
tan ampliamente aceptado que es una práctica estándar para los apicultores comerciales para tratar a todas sus 
abejas con acaricidas para matar tanto ácaros traqueales y un segundo tipo de ácaro, el ácaro Varroa. Sin embargo, a 
fines de la década de 1950, la teoría de los ácaros traqueales también fue cuestionada por la eminente patóloga de 
abejas británica, Leslie Bailey. No sólo demostró que el mito de las abejas infectadas que morían en mayor 
proporción que las abejas no infestadas, pero ella deliberadamente infectó abejas sanas con el parásito y demostró 
que no causa enfermedad. El único efecto de las infestaciones, escribió Bailey en 1991, es que "acortan muy 
ligeramente la vida de las abejas, pero por lo general no provocan una enfermedad a pesar de la apariencia anormal 
de tráqueas infestadas ". 


Bailey también advierte en contra de conceder demasiada importancia al ácaro Varroa, que, dijo, había alcanzado su 
notoriedad en parte debido a su tamaño: es el único parásito común de las abejas melíferas que se puede ver al ojo 
desnudo y se identifica con una lupa.38 Los ácaros Varroa, después de todo, aunque no son inofensivos, han 
coexistido con poblaciones silvestres de abejas melíferas durante un siglo en Japón39 y Rusia, 40 y más 
recientemente en Serbia, 41 Túnez, 42 Suecia, 43 Brasil, 44 Uruguay, 45 e incluso partes de California46 y Nueva 
York47. 


Otros factores ambientales, dijo Bailey, determinan la cantidad de daño hecho por este parásito. 


El problema de la enfermedad de la Isla de Wight ha estado latente durante décadas, con poca frecuencia 
apareciendo en las noticias. Pero el número de colonias de abejas melíferas gestionadas en los Estados Unidos ha 
estado disminuyendo silenciosamente desde la década de 1940. 48 , durante 1960 y las grandes pérdidas 
inexplicables de la década de 1970 adquirieron un nuevo nombre: " la enfermedad que desaparece”, y se informó en 
Montana, Nebraska, Louisiana, California,Texas, Europa, México, Argentina y Australia. Los apicultores abrirían sus 
colmenas en otoño o invierno para encontrar abundantes suministros de polen almacenado y miel pero no abejas. 
Donde quedaron algunas abejas muertas o vivas, no estaban desnutridas y sin ácaros u otros parásitos, bacterias, 
virus o venenos. Se intenta transmitir la enfermedad introduciendo abejas de colmenas "enfermas" en sanas, 
fracasaron. Cuando una encuesta fue realizada por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos en 1975, el 
problema había surgido en 33 estados y los apicultores a menudo se ofrecían como voluntarios de que habían 
prevalecido en sus colonias durante diez o quince años y que estaba empeorando con cada año que pasa. 49 


Luego, durante la última mitad de la década de 1990, cuando la industria telecomunicaciones estaba empezando a 
tejer su red de antenas sobre ciudades, tierras de cultivo y tierras silvestres, los agricultores estadounidenses 
volvieron a despertar a una crisis. El humano medio había olvidado el problema de la desaparición de las abejas. 


Los "agricultores preocupados por la escasez de abejas", advirtieron en un titular en el 15 de junio de 1996 en una 
edición del Washington Post. Durante el invierno anterior, los apicultores habían perdido el 45 por ciento de sus 
colmenas en Kentucky, el 60 por ciento en Michigan, 80 por ciento en Maine. 50 Los agricultores también se estaban 
dando cuenta del hecho de que las abejas silvestres no iban a estar allí para hacerse cargo de la tarea de polinizar 
sus cultivos, porque el 90 por ciento de todas las colonias de abejas silvestres en todo el país ya habían 
desaparecido.51 Se pensaba que todos estos estragos, al menos en los Estados Unidos habían sido causados por dos 
parásitos de las abejas, el ácaro traqueal y aún el más voraz ácaro Varroa, se supone que hicieron su aparición en los 
Estados Unidos por los envíos de abejas infectadas de Europa y Asia durante la década de 1980. 


Pero la alarma se extendió a Europa durante el invierno de 2002-2003. Oficialmente no hubo pánico: las pérdidas de 
colonias fueron "sólo" el 20 por ciento en Suecia y el 29 por ciento en Alemania. El apicultor sueco Bórje Svensson, 
¿Quién publicó un artículo titulado "Primavera silenciosa en el norte de Europa?". 


Cuando abrió sus colmenas ese invierno, 50 de las 70 colonias estaban desprovistos de vida. Un vecino había perdido 
95 de 120 colonias y otro vecino perdió 24 de 25. Compañeros apicultores en Austria, Alemania, Bélgica, Dinamarca 
y Finlandia estaban reportando enormes pérdidas similares, aunque muchos no pudieron encontrar ácaros Varroa, ni 
rastro de loque, saco, tiza, nosema u otras enfermedades de las abejas. 


Finalmente, durante el invierno de 2006-2007, lo que una vez se conoció como la enfermedad de la Isla de Wight se 
convirtió en un panzoótico mundial, atemorizando a los agricultores y al público en todas partes y se le dio otro 
nombre: Trastorno Colapsante de la colonia. 52 Estados Unidos perdió un tercio de sus abejas melíferas en sólo unos 
pocos meses, ymuchos apicultores experimentaron una pérdida total de sus abejas.53 


Primero se cree que se limita a Europa, América del Norte y Brasil, 54 El trastorno colapsante de la colonia pronto se 
extendió a China, India, Japón y África. 55 


Los agricultores en muchos países están polinizando áreas crecientes de cultivos con la mitad de las abejas y reponer 
sus pérdidas con mayor dificultad y gasto con cada año sucesivo. 


El culpable, según un estudio realizado por un equipo conjunto de Investigadores estadounidenses y belgas, no 
parecen ser los ácaros traqueales, ácaros Varroa, nosema o cualquier otro vector de enfermedades infecciosas en 
particular. 


Durante el desastroso invierno de 2006-2007, este equipo, encabezado por Jeffery Pettis del Departamento de 
Agricultura de los Estados Unidos en el Laboratorio de Investigación sobre las Abejas, examinó trece colmenares 
grandes propiedad de once diferentes apicultores comerciales en Florida y California y para su asombro no pudieron 
encontrar ningún factor nutricional, tóxico o infeccioso específico en las abejas o colonias diferenciadas con y sin 
trastorno de colapso de colonias. 


Los ácaros traqueales eran en realidad más de tres veces más prevalentes en las colonias sanas como en las colonias 
diezmadas. Incluso el supuestamente devastador ácaro Varroa no fue más frecuente en el Trastorno Colapsante de 
la colonia. La única conclusión útil que estos científicos pudieron llegar fue que "algún otro hecho "debe ser 
responsable de las abejas", en las han estado debilitando, y que el "otro factor" parecía ser específico de la ubicación 
de las colonias que con este trastorno tendían a agruparse. 


El cuadro de esta enfermedad que tiene tan desconcertados a los apicultores nada se parece tanto a la escena de un 
aparente asesinato en masa donde ni siquiera hay evidencia real de un crimen. Un millón de colonias al año en los 
Estados Unidos desaparece de la noche a la mañana sin dejar rastro. La abeja reina y madre de la colmena es 
simplemente abandonada por los trabajadores y dejada morir de hambre. Lo que tiene aún más perplejos a los 
científicos es que las colonias muertas tienden a quedarse solas incluso de los parásitos que normalmente infestan. 
Es como si hubiera un gran letrero de "MANTENGANSE FUERA” en la entrada a estas colmenas que es respetada por 
amigos y enemigos por igual. 


La comunidad apícola internacional es extremadamente resistente a dar su creencia de larga data en la naturaleza 
infecciosa de las pérdidas de abejas y por lo tanto ante la ausencia de pruebas, la mayoría de los apicultores recurren 
a lo único que ellos saben: pesticidas más tóxicos para matar ácaros. 56 


Pero la aniquilación de tantas otras especies de insectos que no están sujetas a los mismos parásitos es un fuerte 
indicio de que está actuando un agente no infeccioso. 


El abejorro Franklin, que alguna vez prevaleció en el suroeste de Oregón, no se ha visto en una década. Hasta 
mediados de la década de 1990, el abejorro occidental era abundante en bosques, campos y patios traseros urbanos 
en todo el oeste del norte de América, desde Nuevo México hasta Saskatchewan y Alaska. Se ha desvanecido 
excepto por pequeños bolsillos en las Montañas Rocosas de Colorado. El abejorro oxidado-parcheado, un visitante 
familiar de las flores en el campus de la Universidad de Cornell cuando era estudiante allí, no se ha visto en el estado 
de Nueva York desde 2004. Una vez común en 26 estados y dos provincias canadienses, este insecto ha desaparecido 
del este de Estados Unidos y Canadá y ha disminuido drásticamente en el medio oeste estadounidense. La Sociedad 
Xerces para la Conservación de invertebrados enumera 57 especies de abejas y 49 especies de mariposas y polillas 
nativas de América del Norte y Hawái como vulnerables y en peligro o extintos en toda su área de distribución. 57 La 
División de Massachusetts de Fisheries and Wildlife enumera 46 especies de mariposas y polillas que están 
amenazadas y en peligro de extinción; en Massachusetts se ha demostrado una exquisita sensibilidad a los campos 
electromagnéticos en una variedad de insectos. Las termitas, por ejemplo, evitarán construir sus galerías cerca de 
otros grupos de termitas, para no competir por la comida. En 1977, Gúnther Becker demostró que la señal que 
permite a los grupos de termitas evitar competir entre sí pasa a través de las paredes y puede ser bloqueada con 
aluminio, pero no por poliestireno grueso ni por vidrio sólido. 


La señal bloqueada por el aluminio tenía que ser de campos eléctricos alternos emitida por los insectos. 


No debe olvidarse, advierte el biólogo alemán Ulrich Warnke, que cada insecto está equipado con un par de antenas, 
que son demostrablemente sensores electromagnéticos.58 De hecho, las señales comunicadas al tocarse entre las 
abejas cuando se encuentran y tocan las antenas pueden ser registradas por un osciloscopio y parecen tener una 
frecuencia modulada entre 180 Hz y 250 Hz. 59 


El famoso baile de meneo, nos recuerda Warnke, mediante el cual las abejas melíferas se dicen entre sí la dirección 
precisa de las fuentes de alimento con respecto al sol, depende de que conozcan la posición exacta del sol, incluso 
en días nublados y en la oscuridad de la colmena las abejas logran esta hazaña al detectar variaciones diminutas en 
el campo magnético de la tierra, un pensamiento lógico, dice, que pueden volverse inútiles bajo el asalto de 
transmisiones inalámbricas por sus campos magnéticos en constante cambio. 60 


La forma más rápida de destruir una colmena de abejas, según han descubierto los investigadores, es colocando un 
teléfono inalámbrico en su interior. Los resultados de tales experimentos, considerados como una completa 
negación por parte de nuestra sociedad de que la tecnología inalámbrica induce algún efecto ambiental, en absoluto 
ha sido increíble. 


En 2009, el científico ambiental Ved Parkash Sharma y el zoólogo Neelima Kumar, de la Universidad de Panjab en 
India, colocaron dos teléfonos celulares cada uno en un modo de conversación y otro en modo de escucha para 
mantener la conexión en dos de cuatro colmenas. Los encendieron a las 11:00 por la mañana durante 15 minutos y a 
las 3:00 de la tarde durante otros 15 minutos. Hicieron esto dos veces por semana entre febrero y abril. Tan pronto a 
medida que se encendían los teléfonos, las abejas se callaban y se quedaban quietas "como si fueran incapaces de 
decidir qué hacer ". Durante el transcurso de tres meses menos y menos abejas entraron y salieron de esas dos 
colmenas. El número de huevos puestos por la reina disminuyó de 546 a 145 por día. El área de cría disminuyó de 
2.866 a 760 centímetros cuadrados. Las tiendas de miel disminuyeron de 3200 a 400 centímetros cuadrados. “Al final 
del experimento no hubo miel, ni polen ni cría ni abejas en la colonia resultando en una completa pérdida de la 
colonia ”, escribieron los autores. 


Al año siguiente, Kumar realizó un experimento histórico, que describió con más detalle en el capítulo 11, que 
mostró de manera dramática y sencilla cómo los campos electromagnéticos interfieren con el metabolismo celular. 
Ellos repitieron el experimento con la misma exposición del año anterior y luego analizaron la sangre de las abejas, o 
hemolinfa, como se le llama. Después de que los teléfonos móviles hubieran estado encendidos sólo diez minutos, la 
concentración de glucosa, colesterol, carbohidratos totales, los lípidos y las proteínas totales aumentaron 
enormemente. En otras palabras, después de sólo diez minutos de exposición a los teléfonos móviles, las abejas 
prácticamente no podían metabolizar azúcares, proteínas o grasas. Como en los humanos (véanse los capítulos 11, 
12, 13,y 14), sus células estaban hambrientas de oxígeno. Pero pasa mucho más rápido en las abejas. Cuando los 
teléfonos se dejaron encendidos durante más de 20 minutos, las abejas, al principio tranquilas, se volvieron 
agresivas y comenzaron a batir sus alas. 


Daniel Favre, en la Escuela Apiario de la Ciudad de Lausana, Suiza, repitió el experimento y dio un paso más: él hizo 
un análisis detallado de los sonidos emitidos por las repentinamente abejas agresivas. Confirmó que las abejas 
expuestas a un teléfono celular se callaban aún cuando se exponen por primera vez a un teléfono celular y que 
dentro de 30 minutos comienzan a producir sonidos fuertes y de alta frecuencia. Cuando los teléfonos estaban en el 
estado de encendido durante 20 horas, las abejas seguían zumbando como locas 12 horas después. 


Cuando Favre analizó los sonidos, determinó que eran los llamados "Tubería de trabajador", que generalmente es producida 
por las abejas sólo cuando se están preparando para enjambrar, poco antes del despegue. 


Las abejas de Favre en realidad no abandonaron su colmena después de 20 horas de exposición, pero las abejas de 
Sainudeen Pattazhy lo hicieron, después de un total de exposición mucho más corto. Un profesor en el Sree 
Narayana College, Pattazhy básicamente repitió el experimento inicial de Kumar, excepto que en lugar de exponer 
sus abejas sólo dos veces por semana las expuso brevemente todos los días. Colocó un teléfono celular dentro de 
cada una de las seis colmenas de abejas y encendió el teléfono por sólo diez minutos, una vez al día durante diez 
días. Mientras el teléfono estaba encendido, las abejas se volvieron quietas. 


Un promedio de 18 abejas abandonaban la colmena por minuto mientras el teléfono estaba encendido, en 
comparación con 38 por minuto en otros momentos. La tasa de puesta de huevos de la reina disminuyó de 355 a 100 
por días y después de diez días no quedaron abejas en ninguna de las colmenas.61 


La primera red UMTS de Europa, que ahora se conoce como "3G", abreviatura de "Tercera generación" y que 
convirtió cada teléfono celular en una computadora y cada torre celular en un transmisor de radiación de banda 
ancha, entró en servicio en el otoño de 2002, justo antes del desastroso invierno durante el cual tantas abejas 
melíferas de Europa desaparecieron. 


Warnke cree que HAARP, el proyecto de investigación de la aurora activa de alta frecuencia, es responsable del 
brote mundial del Trastorno de colapso en las colonias de abejas que comenzó en el invierno de 2006-2007. 62 


Un "calentador ¡onosférico" propiedad hasta hace poco de United States Air Force y operado conjuntamente con la 
Marina y la Universidad de Alaska, HAARP es el transmisor de radio más poderoso del mundo. Capaz de emitir una 
potencia radiada efectiva máxima de cuatro mil millones de vatios, su propósito es hacer sonar la biosfera. HAARP, 
cuyas 180 torres de antenas se asientan en el extremo noroeste de Wrangell-St de Alaska. Parque Nacional Elías, se 
ha convertido en la ¡onosfera misma, la capa del cielo que da vida a que cada criatura esté en sintonía (ver capítulo 
9), con un gigantesco transmisor de radio útil para las comunicaciones militares, incluida la comunicación con 
submarinos. Apunta con un haz estrecho de energía pulsante hacia arriba, cerca del Polo Norte donde la aurora se 
encuentra con la tierra, el Proyecto HAARP puede obligar a los ríos del cielo a emitir transmisiones de radio a la 
frecuencia de las pulsaciones y enviar esas señales a casi todas partes de la tierra. En 1988, al planificarse HAARP 
estaba todavía en sus primeras etapas, el físico Richard Williams, un consultor del Laboratorio David Sarnoff de la 
Universidad de Princeton, llamó al proyecto "un acto irresponsable de vandalismo global". "¡Miren los niveles de 
potencia que utilizarán!”, escribió en Physics and Society, el boletín de la Sociedad Estadounidense de Física. “Esto 
equivale a la salida de diez a 100 grandes estaciones generadoras de energía ". En 1994, cuando los primeros 18 años 


de HAARP las antenas estaban a punto de ponerse en servicio, Williams fue entrevistado por el Earth Island Journal. 
"Un generador de diez mil millones de vatios", dijo, "funcionando continuamente durante una hora, entregaría una 
cantidad de energía igual a la de una bomba atómica del tamaño de Hiroshima ". 


En marzo de 1999, HAARP se expandió a 48 antenas y una potencia efectiva radiada de casi mil millones de vatios. El 
resto de su complemento fue la entrega de 180 antenas entre 2004 y 2006, lo que permitió a la instalación alcanzar 
su máxima potencia prevista durante el invierno de 2006-2007. Aunque La Fuerza Aérea cerró HAARP en 2014 y 
propuso desmantelar la instalación, en cambio fue adquirida por la Universidad de Alaska Fairbanks, que reabrió la 
instalación en febrero de 2017 y la puso a disposición de la comunidad científica para la investigación. La universidad 
está operando la instalación con pérdidas y anunció en 2019 que si no obtiene suficiente financiación, cerrará HAARP 
de forma permanente. 


Las frecuencias de HAARP, dice Warnke, se superponen que son campos magnéticos antinaturales en las frecuencias 
de resonancia naturales del cielo, cuyas variaciones diarias no han cambiado desde que apareció la vida en la tierra. 
Esto es desastroso para abejas. Ellas "pierden la orientación", dice, "que les sirvió por millones de años como un 
indicador confiable de la hora del día ". 


El camino hacia el bosque moribundo 


Alrededor de 1980, el mundo se despertó ante un nuevo entorno ambiental aparentemente un problema aleatorio, 
la extinción de los bosques. Grandes franjas de árboles crecerían atrofiados, envejecían prematuramente, dejaban 
caer sus hojas y morirían sin causa visible. Otros rodales, altos y vigorosos, repentinamente perderían todas sus 
hojas superiores y morirían de arriba para abajo. En las Grandes Montañas tatareantes de Tennessee, se culpó a la 
bahía de Fundy de Canadá y en Europa central a tales tragedias sobre la lluvia ácida, contaminada por el efluente 
sulfúrico de la industria de la civilización. Pero en las cordilleras remotas, los bosques respiran aire puro y sufrían de 
una enfermedad similar. Wolfgang Volkrodt, físico retirado e ingeniero eléctrico, pensó que sabía por qué. 


Volkrodt, quien anteriormente trabajó para Siemens, la gigante multinacional de tecnología, se había interesado en 
los árboles debido al extraño comportamiento de los bosques en el desarrollo boscoso de Bad Neustadt, Alemania, 
donde vivía. En el lado norte de su casa, los abetos habían estado enfermizos durante años, mientras que en el lado 
sur todos los árboles eran fuertes y robustos. ¿Cómo, reflexionó, podría caer la lluvia ácida sólo en un lado de su 
casa? 


Esta astuta observación lo llevó a investigar no sólo los árboles sino también el suelo. 


“Parece claro que la acidificación del suelo en Europa Central ha aumentado significativamente durante las últimas 
décadas ”, escribió más tarde. "Paradójicamente, esto es cierto incluso en regiones de aire limpio que reciben sólo 
trazas de "lluvia ácida", plantea la desconcertante cuestión de cómo el suelo puede volverse ácido en ausencia de 
precipitación química del aire. Debe haber culpables adicionales ". 


La existencia de una instalación militar a doce millas al norte de su hogar impresionó a Volkrodt como ingeniero 
eléctrico y cuando tomó mediciones en su propiedad, encontró que los árboles moribundos al norte de su casa no 
sólo estaban expuestos a un radar militar distante, sino que sucedió que estaban en el haz directo de un transmisor 
cercano utilizado para comunicaciones de correos. Los árboles sanos al sur de su casa estaban situados donde no 
estaban expuestos a ninguno de los dos. Luego se dispuso a determinar si esto era sólo una coincidencia. 


“Viajé por las montañas de Fichtelgebirge, la Foresta Negra, el bosque bávaro y la tierra de Salzburgo ”, escribió. "En 
cada lugar donde las estaciones de radar militares, torres telefónicas y postales de retransmisiones de telégrafo 
estaban sometiendo al bosque a la radiación, esto no se puede pasar por alto. También viajé por Suiza la situación es 
exactamente la misma." Dondequiera que vio bosques dañados cerca del radar de las estaciones, allí el suelo estaba 
muerto y ácido. 


En el Congreso Internacional sobre Investigación de la Decadencia de los Bosques en el Lago Constanza en 1989, 
Volkrodt mostró cientos de fotografías de bosques muertos, todos los cuales estaban en la línea de visión de una 
instalación de radar y él presentó su teoría. “Las agujas y las costillas de las hojas de los árboles son absorbentes de 
la resonancia como antenas”, dijo, “y la energía de microondas cambia a una corriente eléctrica. Los electrones 
migran como enlaces iónicos desde las hojas, al tronco y luego a través de las raíces hasta el suelo. En la tierra ocurre 
una especie de deposición electrolítica, lo que hace que el aluminio, entre otras cosas, sea soluble y generalmente 
haciendo que el suelo sea ácido similar al efecto de una lluvia ácida." Por supuesto, no se han realizado estudios 
formales sobre la magnitud de las corrientes inducidas en árboles causadas por estaciones de radar, pero su teoría 
generó interés entre los biólogos forestales en la conferencia y en otros lugares. Él pronto recibió informes de 
observadores en Canadá que confirmaban su predicción de que la línea de estaciones de radar de alerta temprana 
que bordean muy al norte, desde el Atlántico al Pacífico, estaban matando los árboles frente a ellos. 
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Daños forestales en Alemania Occidental durante la Guerra Fría. 


De Forest Decline, Júlich, Alemania, 1988, publicado por Júlich Centro Nuclear de Investigación para la Agencia de 
Protección Ambiental de EE. UU. Y El Ministerio de Investigación de Alemania y Tecnología. 


Siguiendo los experimentos del biólogo forestal Aloys Húttermann, que había medido el flujo de corriente inducido 
por microondas en las agujas de las hojas en los árboles, Volkrodt hizo algunos cálculos elementales. Asumió que 
una pequeña cantidad de energía (una décima parte de un vatio) estaba siendo absorbida por una sección del 


bosque de pie ante una antena de radio direccional que transmite a larga distancia el servicio telefónico de unos 
pocos vatios de potencia de un punto a otro. Él asumió además que el rodal contenía 100 árboles, cada uno con 100 
metros cuadrados de superficie foliar, que era capaz de convertir la energía de microondas en una corriente 
eléctrica. Intuitivamente, el total de sólo una décima parte de vatio de radiación de microondas, esparcido sobre un 
acre de suelo, parecía insignificante, pero cuando Volkrodt tomó en consideración el factor tiempo, llegó a una 
sorprendente conclusión. “Dentro de los 10 años de exposición a la energía direccional ", escribió," los 0,1 vatios 
aparentemente diminutos recibidos por el grupo de árboles suma 8,8 kilovatios hora ". 8.8 kilovatios hora de 
electricidad, calculó, es suficiente para crear 2.000 litros de gas hidrógeno dentro del suelo por la división 
electrolítica del agua. Esto acidificaría el suelo, incluso sin rastro de lluvia ácida. Cuando Volkrodt consideró que las 
instalaciones de radar a veces emiten no unos pocos vatios sino unos pocos millones de vatios, se dio cuenta de que 
tal instalación podría acidificar una cantidad fenomenal de suelo. 


La confirmación parcial de la teoría de Volkrodt provino de un campo no publicado de experimentos en Suiza. Los 
abetos jóvenes se irradiaron con microondas a una densidad de potencia inferior a 10 milivatios por centímetro 
cuadrado. 


Después de cuatro meses, los árboles habían perdido casi todas sus agujas y el suelo en el cual se estaban cultivando 
estaba muerto y ácido. 


Mientras tanto, los silvicultores de Europa Central estaban observando un muy rápido deterioro de la salud forestal. 
En Alemania Occidental, donde la alarma fue por primera vez, los abetos blancos comenzaron a declinar 
misteriosamente alrededor de 1970. El Spruce contrajo la aflicción alrededor de 1979, el pino silvestre alrededor de 
1980 y la Haya alrededor de 1981. En poco tiempo, los síntomas de mala salud y anormalidades en el crecimiento 
afectó a casi todas las especies de árboles forestales y a varias hierbas y arbustos. La superficie de bosque afectada 
aumentó de alrededor del 8 por ciento en 1982 a alrededor del 34 por ciento en 1983, a aproximadamente la mitad 
de los bosques en 1984. 63 La extinción fue más severa en elevaciones elevadas. Para Volkrodt, una simple 
explicación estaba a mano: una gran cantidad de potentes estaciones de radar, construidas o mejoradas durante las 
décadas de 1970 y 1980, irradiaban las cadenas montañosas a ambos lados de la frontera entre Alemania Oriental y 
Occidental. 


Cuando Alemania se reunió y los radares que protegían sus antiguas partes fueron desechados, Volkrodt hizo otra 
predicción: "Los bosques que habiendo sido irradiados por estas instalaciones durante dos o tres décadas, ahora 
tienen la oportunidad de regenerarse ". Esta predicción también se hizo realidad. En 2002, la Comisión Económica de 
las Naciones Unidas para Europa, en cooperación con Comisión Europea, examinó las condiciones de todos los 
bosques de Europa. El informe resultante pintó un retrato revelador: a mediados de 1990, tras el final de la Guerra 
Fría, los bosques no sólo en Alemania, sino en toda Europa, habían recuperado su vitalidad. 


Durante esos años de la década de 1990, se realizaron experimentos famosos en Suiza, Polonia y Letonia, 
patrocinados por los gobiernos de esos países, demostrando los efectos de las transmisiones de radio en las 
personas, animales, vida silvestre y bosques, experimentos que pronto no serían posible hacer más. 


La pequeña ciudad de Skrunda, a 150 kilómetros de la capital de Letonia, Riga, se encontraba a sólo unos kilómetros 
de una estación rusa de radar de alerta temprana que escaneaba el cielo del noroeste. Sus dos unidades entraron en 
funcionamiento en 1967 y 1971. Desde el principio, estos radares, situados en un valle verde rodeados de granjas, 
fueron objeto de enérgicas quejas de los residentes locales, quejas de que la radiación estaba destruyendo su salud, 
sus cultivos, sus animales y sus bosques. Finalmente, en 1989, cuando el muro de Berlín cayó y la Guerra Fría estaba 
terminando, el gobierno hizo un llamado a los científicos para presentar propuestas de estudios que pondrían estas 
afirmaciones a la prueba. Médicos, epidemiólogos, biólogos celulares, botánicos, ornitólogos y físicos de toda 
Letonia se reunieron en la región para hacer los estudios. Para sorpresa de los organizadores los investigadores, casi 
sin excepción, encontraron evidencia de daño biológico. Los hallazgos fueron presentados en una conferencia 
celebrada del 17 al 21 de junio de 1994, denominada El efecto de la Radiación electromagnética de radiofrecuencia 
en organismos. 


Niños en edad escolar de la zona, incluso niños que vivían a veinte kilómetros lejos del radar, tenían una función 
motora deteriorada y o la memoria y en la atención. 


Cuando se les pidió que presionarán dos teclas con la mano derecha e izquierda tan rápido como pudieran durante 
treinta segundos, los niños de Skrunda no podían hacerlo tan rápido como los niños de Preili, una comunidad 
agrícola similar en todos los aspectos excepto que no había ninguna estación de radar cerca. Se les pidió que 
presionarán un botón cuando escucharán un tono o vieran un destello de luz, no pudieron reaccionar tan rápido. Los 
niños de Preili podían recordar números más largos y complejos que los Niños de Skrunda. Dentro de Skrunda, los 
niños que vivían en el oeste del valle, directamente expuesta al radar, tenían peor memoria que los niños que vivían 
más lejos. Pruebas psicológicas estándar evaluaban su capacidad para centrar la atención en una tarea y para 
cambiar la atención entre Tareas. Nuevamente, a los niños de Preili les fue mejor que a los niños que vivían en la 
ladera occidental estaban menos expuestos que a los de Skrunda. 


Los niños expuestos directamente también tenían menor capacidad pulmonar y mayor recuento de glóbulos blancos 
que los otros niños. De hecho, toda la población de Skrunda tenía recuentos más altos de glóbulos blancos y sufría 
más dolores de cabeza, trastornos del sueño que en una comunidad más distante.64 La radiación incluso parecía 
haber afectado la reproducción humana, afectando la proporción de sexos de la comunidad. Durante los primeros 
años habían nacido menos niños que niñas. Había un 16 por ciento menos de niños de noveno grado en Skrunda y 
un 25 por ciento menos en el área directamente expuesta. 65 


Los efectos sobre los animales de granja y la vida silvestre fueron igualmente obvios. Se extrajeron muestras de 
sangre de sesenta y siete vacas marrones de Letonia que pastaban frente a la estación de radar. Se encontró daño 
cromosómico en más más de la mitad.66 


Se proporcionaron seiscientas cajas nido para aves, colocadas a distancias de hasta diecinueve kilómetros de la 
estación de radar. Sólo el 14 por ciento de los nidos estaban ocupados por papamoscas cerrojillo, un número 
extremadamente bajo para Letonia. El número de herrerillos que se instalaron en los nidos aumentó de manera 
constante con la distancia de los radares. 67 


Los efectos en los bosques de la zona fueron igualmente profundos. Se tomaron muestras de pinos en bosques 
escoceses en veintinueve lugares a varias distancias frente a los radares. Los árboles de todos los tipos, sin 
excepción, se les habían posado anillos de crecimiento mucho más delgados, comenzando precisamente en 1971 y 
continuando durante todo el período de funcionamiento de los radares. Los anillos de crecimiento promedio eran la 
mitad de anchos que antes de que se construyeran los radares. 68 


Se recolectaron piñas de las copas de árboles de cincuenta o sesenta años, todas las semillas de los árboles menos 
expuestos a los radares germinaron, mientras que sólo una cuarta parte o la mitad de las semillas de lugares muy 
expuestos lo hizo. La abundante secreción de resina de las agujas de pino indicó que los árboles expuestos 
envejecían prematuramente. 69 


En otro experimento con plantas de lenteja de agua recién germinadas fueron expuestas a los radares desde dos 
kilómetros de distancia durante sólo 88 horas y luego se les mudó a un lugar distante. La lenteja de agua es una 
pequeña planta flotante que vive en las superficies de los estanques y se reproduce por brotación. Durante los 
primeros veinte días después de la exposición, las plantas se reprodujeron casi al doble de la tasa normal, luego la 
reproducción descendió vertiginosamente. Diez días después, muchas de las plantas comenzaron a crecer de forma 
anormal. Se volvieron deformes, brotaron raíces que crecían hacia arriba, brotaban del lado equivocado y producían 
deformaciones en las plantas hijas. La exposición de plantas adicionales al radar durante sólo 120 horas redujo su 
vida útil promedio de 86 días a 67 días y redujo su capacidad reproductiva en un 20 por ciento.70 


La estación de localización de radio de Skrunda se cerró permanentemente el 31 de agosto de 1998. 


Konstantynów es un cruce de caminos cerca del río Vístula en el centro de Polonia, a unas 60 millas al noroeste de 
Varsovia. Los extensos bosques de pinos crecen al oeste. Durante diecisiete años, desde 1974 hasta 1991, también 


fue Polonia la Voz, ya que junto al pueblo se encontraba la antena de radio de onda larga que transmitía 
programación en polaco a toda Europa. Con 2.100 pies de altura, era la estructura artificial más alta del mundo y con 
dos millones de vatios, la Radio Central de Varsovia fue también una de las más poderosas estaciones de radio del 
mundo. Durante diecisiete años, la gente de las aldeas circundantes se quejaron de que su salud estaba siendo 
destruida. 


En 1991, un estudio del gobierno les dio la razón. La investigación, supervisada por el Dr. Wiestaw Flakiewicz, quien 
trabajó en el Departamento de Protección Radiológica en el condado de Ptock, fue simple y económico: consistió en 
analizar muestras de sangre extraídas de 99 residentes seleccionados al azar de dos comunidades, Sanniki y Gabin, 
cada una a seis kilómetros de la Torre. Los primeros resultados indicaron que algo estaba afectando la salud de los 
residentes. Para el 68 por ciento de las personas en Gabin tenían anormalmente altos los niveles de cortisol, una 
hormona del estrés. Cuarenta y dos por ciento tenía hipoglucemia, el 30 por ciento tenía hormonas tiroideas 
elevadas, el 32 por ciento tenía colesterol alto y 32 por ciento tenía recuentos de glóbulos rojos anormalmente altos. 


El cincuenta y ocho por ciento tenía electrolitos alterados, tendían a tener altos niveles de calcio, sodio, potasio y 
niveles bajos de fósforo. El patrón en Sanniki fue similar, excepto que las alteraciones de la tiroides y los electrolitos 
fueron aún más comúnes y graves, el 41 por ciento de la población también tenía las plaquetas elevadas, lo que 
indica una sobreestimulación de su médula ósea. 


Luego, el 8 de agosto de 1991, tuvo lugar un evento fortuito, la más alta la estructura del mundo se derrumbó. 
Flakiewicz aprovechó al máximo la oportunidad y en octubre en tiempo record reunió a 50 sujetos de Gabin en su 
laboratorio para extraer un nuevo conjunto de muestras de sangre. Los nuevos resultados fueron alarmantes. Un 
puñado de los sujetos más jóvenes, que habían sido los más severamente afectados por la radiación, todavía tenían 
niveles anormales de glucosa y enrojecimiento en los recuentos de células sanguíneas y los sujetos mayores todavía 
tenían el colesterol elevado. Pero todos los niveles de electrolitos, todos los niveles de tiroides y todos los niveles de 
cortisol, sin excepción, ahora eran completamente normales. 


Los experimentos en plantas expuestas a la estación de radio produjeron igualmente resultados asombrosos. La Dra. 
Antonina Cebulska-Wasilewska, quien trabajó en el Instituto de Física Nuclear de Cracovia, dirigió esta fase de la 
investigación. Como sujetos, seleccionó plantas de araña (Tradescantia), las que eran muy familiar en su trabajo 
sobre la radiación nuclear y que se utilizan como ensayos estándar de radiación ionizante en todo el mundo. Cuando 
las expuso a los rayos X o rayos gamma, los pelos del estambre de las flores de la araña mutaron, cambiando de azul 
a rosa. Cuanta más radiación ¡onizante estaban expuestos, mayor es el número de células ciliadas rosadas. 


Aquí también hubo un estudio de antes y después. Plantas en macetas que contenían al menos 30 flores de araña de 
cada uno de los cuatro lugares de Gabin y Sanniki del 10 al 20 de junio de 1991, mientras la estación de radio 
todavía estaba en funcionamiento y luego fueron llevadas a un laboratorio en Cracovia, entre 11 y 25 días después 
de la exposición, se examinaron sus pelos de estambre; las flores que habían estado en tres de los sitios tenían 
aproximadamente el doble del número de mutaciones rosadas respecto a las flores que nunca habían estado cerca 
de la estación de radio. 


Flores que habían estado en el cuarto sitio, que estaba dentro de un aula, cerca de un poste de teléfono, cuyos 
cables actuaban como una antena que amplificaba la radiación, tenían casi nueve veces más mutaciones rosadas. Las 
plantas más cerca del poste de teléfono también tenían 100 veces más mutaciones letales y sólo tres de sus treinta 
flores se abrieron. 


Después de que la torre se cayó, se repitió el experimento, con un período de diez días sin la exposición del 14 al 23 
de agosto de 1991. Esta vez no hubo aumento en las mutaciones en las tres primeras ubicaciones. Las plantas cerca 
del poste de teléfono todavía tenían el doble del número normal de mutaciones rosadas, pero todas sus flores 
estaban abiertas esta vez. Dra. Cebulska-Wasilewska, quien usualmente usaba estas plantas para evaluar los niveles 
de radiación ¡onizante, afirmó que exponer las plantas a la torre de radio por sólo once días, a una distancia de seis 
kilómetros, había sido el equivalente a exponerlos a una dosis de 3 centigray de rayos X o rayos gamma. Eso es 


aproximadamente 1.000 veces más radiación que una radiografía de tórax, 10 veces más que una tomografía 
computarizada y aproximadamente tanta radiación como el superviviente medio de la bomba atómica recibida en 
Hiroshima. 


En enero de 1995, el parlamento polaco aprobó y el presidente firmó, una ley que autoriza la reconstrucción de la 
estación de radio de onda larga en Konstantynów. Siguieron feroces protestas locales. La Sociedad para La 
Protección de las Personas que Viven Cerca del Mástil más alto de Europa, formada en el pueblo de Topólno, quince 
personas participaron en un mes de Huelga de hambre. 


La torre no fue reconstruida. 


Schwarzenburg es una pequeña comunidad rural en el río Sense, rodeada por exuberantes campos verdes, ubicado 
en las estribaciones del norte de los Alpes suizos. En 1939, se construyó una estación de radio de onda corta a unos 
tres kilómetros al este de la ciudad para transmitir Radio Swiss International a los emigrantes suizos que vivían en el 
extranjero. La emisora transmite a todos los continentes, cambiando la dirección de sus transmisiones cada dos a 
cuatro horas, a fin de alcanzar diferentes partes del mundo. 


Al principio el pueblo se llevaba bien con su vecino. Pero despues de que una nueva antena se agregó en 1954, 
aumentando la potencia de la estación a 450.000 vatios, los vecinos de los alrededores empezaron a quejarse de que 
estaba dañando la salud de ellos mismos, sus animales de granja y los bosques circundantes. Casi cuatro décadas 
más tarde, el Departamento Federal de Transporte y Energía finalmente inició una investigación. La Oficina Federal 
de Medio Ambiente de Suiza, Bosques y Paisaje participó y el profesor Theodor Abelin, director del Departamento de 
Medicina Social y Preventiva de la Universidad de Berna, quedó a cargo. 


En el verano de 1992 se realizó una extensa encuesta de salud. Las mediciones de la intensidad del campo magnético 
se tomaron en numerosos lugares al aire libre y en los dormitorios de los participantes. A los residentes diariamente 
se les registraban los síntomas y las quejas a intervalos de una hora durante cuatro períodos de diez días, repartidos 
en dos veranos. Se controló la presión sanguínea, se examinaron los registros escolares y se tomaron muestras de 
orina recolectada para medir los niveles de melatonina. La saliva, recolectada de vacas de la zona, también se les 
midió sus niveles de melatonina. Durante el segundo verano, en un momento y sin previo aviso, el transmisor se 
apagó durante tres días. 


Los resultados confirmaron las quejas de larga data de la gente que vivía dentro de los 900 metros 
(aproximadamente media milla) de las antenas, un tercio se quejó de dificultad para dormir, tres veces y media más 
frecuentemente que las personas que vivían a cuatro kilómetros de distancia. Se quejaron de dolores en las 
extremidades y articulaciones cuatro veces más frecuentes, de debilidad y cansancio tres y medio veces más a 
menudo. Se despertaban por la noche tres veces más a menudo. Estaban más constipadas, tenían más problemas 
para concentrarse y tenían más dolores de estómago, palpitaciones del corazón, dificultad para respirar, dolores de 
cabeza, vértigo y "tos y esputo." Un tercio tenía presión arterial anormal. Cuarenta y dos por ciento gastaba su 
tiempo libre fuera de casa, en comparación con sólo el seis por ciento de las personas que vivían a cuatro kilómetros 
de distancia. 


Los diarios del segundo año mostraron el efecto dramático de apagar el transmisor. Incluso las personas que vivían a 
cuatro kilómetros de distancia se despertaron sólo aproximadamente la mitad de frecuencia durante las noches 
cuando el transmisor estaba apagado. 


Los niveles de melatonina no cambiaron significativamente en Humanos, pero en las vacas los niveles de melatonina 
aumentaron de dos a siete veces durante los tres días en que el transmisor estaba apagado y se suprimieron de 
nuevo cuando el transmisor se se volvió a encender. 


Los registros escolares de dos escuelas mostraron que entre 1954 y 1993, los niños de la escuela más cercana a las 
antenas tenían un tamaño significativamente menor y menos posibilidad de ser promovidos de la escuela primaria a 
la secundaria. 


Se dejó a los ciudadanos de Schwarzenburg documentar el daño a sus bosques. Ulrich Hertel publicó fotografías de 
los bosques de árboles que murieron, mostrando décadas de compresión de sus anillos de crecimiento, pero sólo en 
el lado de los árboles frente a las antenas, como si, los árboles hubieran intentado "salir del camino de una amenaza 
para sus vidas". Su artículo de 1991 en Raum €: Zeit, publicado dos meses antes que el artículo de Volkrodt, está 
sembrado de fotografías de bosques en el área de Schwarzenburg que enfermaban y estaban moribundos. 


El 29 de mayo de 1996, Phillippe Roch, Director de la Oficina Federal del Medio Ambiente, Bosques y Paisajes, 
declaró que “existe una conexión entre las alteraciones del sueño comprobadas y la operación de transmisión está 
probado." La Oficina Federal de Salud estuvo de acuerdo. El 28 de marzo de 1998 la estación transmisora de onda 
corta de Schwarzenburg se cerró para siempre. 


Hans-Ulrich Jakob, residente desde hace mucho tiempo, escribió: "La más sorprendente para mí es el hecho de que 
la gente ha recuperado su alegría, su franqueza, que nunca antes había visto. He estado viviendo aquí por más de 40 
años, en esta región. El comportamiento depresivo y a veces también agresivo de muchos de mis conocidos ha 
desaparecido por completo. Un granjero, de unos 50 años, me dijo que dos semanas después de que el transmisor 
fuera apagado, durmió toda la noche por primera vez en su vida ". 


Jakob tenía una historia que contar sobre los árboles. "Es maravilloso ver", dijo , "la rapidez con que los bosques, que 
fueron tratados con radiación, están recuperándose ahora. La tasa de crecimiento, creo, es el doble del crecimiento 
del año pasado. 


Los árboles jóvenes también crecen rectos como un dardo y no intentan huir en una dirección alejándose del 
transmisor ". 


El equipo del Dr. Abelin aprovechó la terminación planificada para realizar un estudio del sueño antes y después en 
54 de sus sujetos originales. Duró desde el 23 de marzo al 3 de abril de 1998. No sólo mejoró la calidad del sueño 
después del cierre el 28 de marzo, pero los niveles de melatonina se recuperaron tal como lo habían hecho en las 
vacas. Durante la semana posterior al cierre, los niveles de melatonina en la gente que vivía más cerca de las antenas 
se elevó entre 1,5 y 6 veces. 


La recuperación de los bosques europeos al final de la Guerra Fría duró sólo una década. En 2002, casi una cuarta 

parte de los árboles visitados por un equipo de Naciones Unidas volvió a mostrar signos de daño, con uno de cada 
cinco árboles en Europa sufre la defoliación. 71 La lluvia ácida, mientras tanto, había sido transferida junto con la 

industria pesada a China e India. Muchos silvicultores revisaron sus libros de texto para atribuir la extinción de los 
bosques al calentamiento global. Pero ese tampoco es el verdadero culpable. 


Los cedros, algunos de los cuales tienen tres mil años, habiendo sobrevivido al Período Cálido Medieval, la Pequeña 
Edad del Hielo e innumerables sequías e inundaciones, están desapareciendo de la faz de la tierra. 


Los venerables cedros del Líbano, cuyos doce bosques restantes cubren alrededor de 5.000 acres, están en 
decadencia visible. 


Los cedros de las montañas del Atlas de Argelia comenzaron a declinar alrededor de 1982 y los cedros de Marruecos 
han estado muriendo rápidamente desde 2000. 72 


Más de 600.000 acres de cedros amarillos en áreas remotas del sureste de Alaska y Columbia Británica están 
desapareciendo. Aproximadamente el 70 por ciento de los árboles maduros están muertos, con algunas áreas ahora 
completamente desprovistas de cedros. Los forestales quedan atónitos por la mortalidad masiva en suelos húmedos 
donde los cedros amarillos siempre han prosperado y donde no hay organismos patógenos a los cuales culpar. 


En 1990, Paul Hennon, un científico del Servicio Forestal de los Estados Unidos radicado en Juneau, hizo un 
descubrimiento sorprendente: viejas fotografías aéreas mostraban que algunos de los rodales de cedros amarillos 
que hoy están dañados ya estaban dañados en 1927, 1948, 1965 y 1976. Para su mayor asombro, las áreas de declive 


en 1990 eran sólo un poco más grandes de lo que habían sido en 1927. Luego recorrió la antigua literatura forestal. 
Informes de expediciones a lo largo del siglo XIX todas habían incluido observaciones de cedro amarillo cerca de 
Sitka y en otras partes del sureste de Alaska y ninguna había mencionado que estaban muriendo los árboles. Charles 
Sheldon, el primero en informar del cedro amarillo moribundo en cualquier lugar de Alaska, los había visto en 
Admiralty Island cerca de Pybus Bay en la región de Sitka en 1909, afirmando que "vastas áreas son pantanos 
ondulados, con cedros amarillos , mayormente muertos ". Harold E. Anderson, en 1916, también vio cedros 
moribundos cerca de Sitka. 73 


Hennon concluyó que ningún factor humano podría haber causado el declive del cedro en el territorio de Alaska 
hace mucho tiempo, pero estaba equivocado. La NPB Sitka, se instaló una estación de radio de onda larga de 20 
kilovatios operada por la Marina al oeste de Pybus Bay en 1907. Se instalaron estaciones de radio del ejército en 
Petersburgo y Wrangell en 1908. También operaban estaciones de radio privadas. A 1913 la lista de las estaciones de 
radio de los Estados Unidos incluye cinco operadas por Marconi Company en el sureste de Alaska, incluida una en 
Kake, en Kupreanof Island, directamente al otro lado de Frederick Sound desde Pybus Bay. 74 


Los árboles se están secando sin causa aparente en todo la selva tropical del Amazonas esto se notó por primera vez 
en 2005 y se le atribuye, una vez más al calentamiento, que provocó una sequía inusual en ese año.75 Los 
investigadores conectados con la red mundial RAINFOR volvieron a las parcelas de bosque, esparcido por Brasil y 
siete países vecinos, que ellos habían estado monitoreando cada tres o cinco años, en algunos casos desde 1970. 
Para su sorpresa, la intensidad de la sequía en lugares individuales sólo estaba débilmente relacionado con la salud 
del bosque. Algunas áreas tenian una mortalidad pero no había sequía y otros tuvieron sequía pero no mortalidad. 
Los bolsillos de alta mortalidad estaban rodeados de árboles con poca o ninguna disminución en el crecimiento. 


Pero en general, sólo la mitad de las parcelas ganaron biomasa durante 2005, una circunstancia sin precedentes. El 
Amazonas, temían, que estaba cambiando de un sumidero neto de carbono en una fuente neta de carbono, con 
graves implicaciones para nuestra atmósfera. Culparon del cambio al calentamiento global ya que no pudieron 
encontrar otra razón para el cambio. Pero como Hennon y su equipo en Alaska, estaban equivocados. 


El 27 de julio de 2002, el medio ambiente en todas partes de la Amazonía fue de repente alterado drásticamente. 
Porque ese día, un estadounidense financió un Sistema de radares y sensores de 1.400 millones de dólares 
construido por Raytheon llamado SIVAM (Sistema de Vigilancia de la Amazonía) inició su seguimiento de sus 
actividades en un área de dos millones de millas cuadradas de inaccesible y remoto desierto. El propósito principal 
del nuevo sistema era privar de drogas a los traficantes y guerrilleros de la protección sin caminos que siempre la 
jungla ofrecía. 


Pero esto requería destruir la selva tropical con radiación a niveles sin precedentes en la historia del mundo y que no 
tuvo importancia para los preciosos habitantes del bosque, humanos o de otro tipo. 


Desde 2002, los 25 radares de vigilancia enormemente potentes del sistema, 10 Radares meteorológicos Doppler, 
200 estaciones flotantes de control del agua, 900 equipos de radio "Puestos de escucha", 32 estaciones de radio, 8 
de última generación en el aire jets de vigilancia equipados con radar de penetración de niebla y 99 aviones de 
apoyo de "ataque / entrenamiento" han permitido a Brasil rastrear imágenes tan pequeñas como seres Humanos en 
cualquier lugar de allí. El sistema es tan omnipresente que los funcionarios brasileños se jactan de poder escuchar el 
chasquido de una ramita en cualquier parte del Amazonas. 76 


Pero se produce a expensas de la mayor diversidad de animales y plantas en la tierra, de las personas que dependen 
de ellos y de nuestra atmósfera. 


En un pequeño laboratorio en el patio trasero en las estribaciones de las montañas Rocky en Colorado, Katie 
Haggerty realizó el más simple y elegante experimento de todos: colgó una pantalla de aluminio alrededor de los 
nueve plantones de álamo tembloroso en macetas para evitar las ondas de radio y observó su crecimiento. Las 
pantallas no dejaban pasar mucha luz, pero para asegurarse de que el experimento estaba bien controlado, compró 


veintisiete árboles de álamo temblón y los hizo crecer uno al lado del otro. Nueve crecieron sin ningúna protección 
de las pantallas de aluminio, nueve fueron rodeados de pantallas de aluminio y nueve estaban rodeados de una 
pantalla fibra de vidrio, que mantenía fuera la misma cantidad de luz pero dejaba entrar todas las ondas de radio. 


Comenzó el experimento el 6 de junio de 2007. Después de sólo dos meses, los nuevos brotes de los álamos 
radioprotegidos eran un 74 por ciento más largos y sus hojas 60 por ciento más grande en área, que los de los 
protectores simulados o de los álamos sin blindaje. 


El 5 y 6 de octubre evaluó las condiciones de los tres grupos de plantas. Las plantas con y sin blindaje simulado se 
parecían a lo que la mayoría de los álamos en Colorado ahora se ven como cada otoño, sus hojas y venas de las 
hojas, amarillo a verde, los tallos de hojas de rojo claro a rosa y todas sus hojas cubiertas hasta cierto punto con 
áreas grises y marrones en descomposición. 


Los álamos blindados se parecían a lo que solían verse los álamos no hace mucho tiempo atrás. Sus hojas eran 
mucho más grandes, en gran parte libres de manchas y descomposición y mostraban una amplia paleta de brillantes 
colores otoñales: naranja brillante, amarillo, verde, rojo oscuro y negro. Las venas de las hojas eran de un rojo oscuro 
a brillante y los tallos de las hojas también eran de color rojo brillante. 


La rapidez y la simultaneidad del declive del álamo temblón en todo Colorado, que se inició precisamente en 2004, 
ha sido motivo de asombro y desesperación para todos los que aman y extrañan los vívidos colores otoñales de estos 
llamativos árboles. En sólo tres años, de 2003 a 2006, el área de daño del álamo temblón aumentó de doce mil acres 
a ciento cuarenta mil acres. La mortalidad del álamo temblón en los bosques nacionales aumentó de tres a siete 
veces, con algunos rodales perdiendo el 60 por ciento de estos árboles. 77 Hay una razón. 


El estado de Colorado opera un sofisticado sistema de seguridad pública y una red de comunicaciones, denominada 
Sistema de Radio Troncalizado Digital, que consta de 203 torres de radio altas cuyas transmisiones cubren cada 
pulgada cuadrada del estado. Son muy utilizados por la policía, los bomberos, los guardaparques, proveedores de 
servicios médicos de emergencia, escuelas, hospitales y una amplia variedad de otros funcionarios municipales, 
estatales, federales y tribales. Entre 1998 y el 2000 la fase piloto del sistema, que cubre el área metropolitana de 
Denver, fue construido y probado. En 2001 y 2002, se construyeron torres de radio en todo el noreste y sureste de 
Colorado y las llanuras orientales, y en 2003, 2004 y 2005, el sistema invadió la parte montañosa occidental del 
estado: territorio del álamo temblón. 


“A veces”, dice Alfonso Balmori, “comparo lo que está ocurriendo con un ritual colectivo de suicidio en cámara lenta 
". Pero no creo que pueda continuar indefinidamente. "No sé hasta cuándo", continúe, "pero llegará un día de 
realización, cuando la sociedad se despertará ante el grave problema de la contaminación electromagnética y sus 
peligrosos efectos sobre los gorriones,ranas, abejas, árboles y todos los demás seres vivos, incluidos nosotros 
mismos". 


Fotografías 


Plántula sin blindaje 6 de octubre de 2007. Foto de Katie Haggerty 2008 


Plántulas protegidas. 6 de octubre de 2007. Foto de Katie Haggerty 2008 


Efecto del radar en la planta de paisajismo de la ciudad de Valladolid, España (detector de velocidad 24 GHz) 
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Gro Harlem Brundtland, M.D., M.P.H 
17. En la tierra de los ciegos 


¿Y si, en otro planeta, en un universo distante, el sol fuera oscuro. Y si Dios nunca hubiera dicho: "Hágase la luz" y no 
hubo ninguna. Pero la gente lo hubiera inventado de todos modos e iluminado el mundo, pero lo iluminó con una luz 
tan brillante que quemó todo lo que tocó. ¿Y si fueras la única persona que pudiera verlo? ¿Y si hubiera mil, un 
millón, diez millones más? Cuanta gente consciente se necesitaría para detener la destrucción? ¿Cuántos serán 
necesarios antes de que la gente ya no se sienta demasiado sola para decir: ¿"Tu teléfono celular me está matando", 
en lugar de "Soy eléctricamente sensible"? 


Un gran número de personas sufren dolores de cabeza a causa de su teléfono celular. Casi una cuarta parte de los 
noruegos que ahora se considerarían moderados en el uso de teléfonos móviles (más de una hora al día) lo 


admitieron ante los científicos que hicieron la pregunta en 1996.1 Casi dos tercios de los estudiantes en las 
universidades ucranianas que eran usuarios habituales de teléfonos móviles (más de tres horas por día) lo 
admitieron a los científicos que hicieron la pregunta en 2010. 2 Quizás haya algunos que realmente no tienen 
dolores de cabeza, pero pocas personas se preguntan y admiten públicamente la verdadera respuesta, ya que no es 
socialmente aceptable. 


Gro Harlem Brundtland tenía dolores de cabeza a causa de los teléfonos móviles y como ella fue el Director General 
de la Organización Mundial de la Salud y el ex Primera Ministra de Noruega, no sintió la necesidad de disculparse por 
ello y simplemente ordenó que nadie entrara en su oficina en Ginebra llevando consigo un teléfono celular. Incluso 
concedió una entrevista al respecto en 2002 a un Periódico nacional noruego.3 Al año siguiente ya no estaba como 
Director General de la Organización Mundial de la Salud. Ningún otro funcionario público ha repetido su error. 


Incluso para aquellos que realmente no tienen dolores de cabeza, sus teléfonos celulares afectan su sueño y su 
memoria. El cantante de folk Pete Seeger me escribió hace veinte años que "a los 81 años", dijo, "es normal que 
empiece a perder mi memoria, pero todas las personas a las que les digo esto dicen: "Bueno, parece que estoy 
perdiendo la memoria también ". 


Aquellos de nosotros cuyas heridas son tan graves, tan devastadoras que no podemos ignorarlas y quiénes tienen la 
suerte de descubrir qué nos sucedió y por qué, aquí y allá hemos formado pequeños grupos aislados, a falta de un 
término más aceptable, llamamos a nuestra lesión " sensibilidad eléctrica, "o peor," hipersensibilidad 
electromagnética "(EHS), una parodia de un nombre para una enfermedad que afecta al mundo entero y a todos en 
él, un nombre tan absurdo como "sensibilidad al cianuro" sería si alguien fuera lo suficientemente tonto para aplicar 
tal nombre a los envenenados. El problema es que somos todos electrocutados en mayor o menor medida y porque 
la sociedad ha negando eso durante más de doscientos años, inventamos términos que esconden la verdad en lugar 
de hablar en un lenguaje sencillo y admitir lo que está sucediendo. 


Después de que la radiación de microondas pulsada llegara a mi ciudad natal por primera vez en toda la ciudad a la 
vez, el 14 de noviembre de 1996, estaba tan seguro de que había matado a masas de personas, que llamé por 
teléfono al epidemiólogo John Goldsmith para pedirle consejo sobre cómo probarlo. Anteriormente con el 
Departamento de de Servicios de Salud de California, Goldsmith estaba entonces en la Universidad Ben Gurion de 
Negev en Israel. Me dirigió a las estadísticas de mortalidad semanales publicadas en línea por los Centros para el 
Control de Enfermedades de 122 ciudades y me recomendó que 
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Gráficos que muestran las muertes por semana en distintas ciudades. 


Averiguara exactamente cuándo, para cada ciudad, había comenzado el servicio de telefonía celular digital. 


Aquí, para nueve grandes ciudades en diferentes partes del país, cuyo servicio digital comenzó en diferentes 
momentos, son los resultados siguientes: 


Weekly Mortality, Portland Weekly Mortatity, Tulsa 
Onset of service (Sprint): Orset (Western Wireless): 
Dec. 22, 1996 


154 


4354 


E E 
NAO F xs U API 
4 5 3 
Weekly mortality, Jacksonville Weekly mortality, Chicago 
Onset of service (Powertel): Onset of service (Primeco): 


Oct. 15, 1996 Now, 12, 1996 


254 
“¿0h 
aya 
34 
1 ET UT AE A E] 
E NON o DpPpacs uo”. 
Ar 0 Ad UBA RAI NES 


Weekly mortality, Sacramento 
Onset of Service (Pacific Bell): 
Mar. 12, 1997 
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Estaba seguro, porque la repentina irradiación de mi ciudad casi me había matado y porque conocía a personas que 
habían muerto por ello. 


El 14 de noviembre, había viajado a Killington, Vermont para asistir a una conferencia: "Desconectado: Implicaciones 
para la salud y las políticas de la revolución inalámbrica", una conferencia patrocinada por la Facultad de Derecho de 
Vermont. Cuando regresé a casa el 16 de noviembre me mareé. Supuse que uno de mis vecinos había rociado algo 
tóxico; quizás el exterminador había estado en el edificio. 


Esto pasaría, pensé. Pero a los pocos días sentí náuseas y tenía temblores incontrolables. Tuve el primer ataque de 
asma de mi vida. Mis ojos se sentían como si estuvieran abultados, mi garganta se hinchó, mis labios se sentían 


secos, gordos e hinchados, sentí presión en el pecho y me dolían las plantas de los pies. Me volví tan débil que no 
podía levantar un libro. Mi piel se volvió tan sensible que no podía soportar que la tocaran. Mi cabeza rugía como un 
tren de carga. Después el 20 de noviembre no dormí y no pude comer. Durante la noche del 22 de noviembre, mi 
laringe sufrió un espasmo y no pude respirar. Por la mañana agarré mi saco de dormir, me subí al Ferrocarril de Long 
Island y deje de ciudad. 


Mi alivio fue increíble. 


Me enteré de que el 14 de noviembre, mientras estaba en Vermont, Omnipoint Communications, la primera 
empresa de telefonía móvil digital de Nueva York, había comenzado a vender su servicio al público. Miles de antenas 
en la azotea en 600 ubicaciones estaban en funcionamiento: los neoyorquinos ahora vivían dentro de una 
computadora. 


Comparé notas con algunos amigos. Juntos compilamos una lista de síntomas y colocamos el siguiente anuncio 
clasificado en un periódico local: "Si ha estado enfermo desde el 15/11/96 con alguno de los siguientes síntomas: 
dolor en los ojos, insomnio, labios secos, garganta hinchada, presión o dolor en el pecho, dolores de cabeza, mareos, 
náuseas, temblores, otros dolores y molestias, o gripe que no desaparece, puede ser víctima de un nuevo sistema de 
microondas que cubre la ciudad. Necesitamos saber de usted ". 


Escuchamos que cientos: hombres y mujeres, blancos, negros, hispanos y asiáticos, oficinistas, operadores de 
computadoras, corredores de bolsa, maestros, médicos, enfermeras y abogados, todos los cuales habían despertado 
repentinamente en algún momento entre mediados de noviembre y Acción de Gracias, con sus corazones 
acelerados, sus cabezas latiendo con fuerza, pensando que estaban teniendo un ataque al corazón, un derrame 
cerebral o una crisis nerviosa, ahora aliviado al descubrir que no estábamos sólos. La primera persona que respondió 
al anuncio fue un empleado de una aerolínea de cuarenta y un años que vivía en el Bronx. La cabeza de Joe Sanchez 
de repente le comenzó a doler alrededor del 15 de noviembre, tanto que temió tener un derrame cerebral. Cinco 
meses y medio después, el 8 de mayo de 1997, falleció, de un accidente cerebrovascular hemorrágico. 


Durante los siguientes dos años, sin cesar, Janet Ostrowski, una enfermera que trabajó en una oficina de medicina 
familiar en Manhattan, y luego en Long Island, vio un flujo constante de pacientes con "síndrome viral", por lo 
general con dolor de cabeza insoportable, dolor de oído, glándula inflamada en la profundidad del cuello, congestión 
nasal de la que no podían deshacerse, dolor facial, dolor de garganta, fatiga y a veces profunda deshidratación. 
"Ninguna gripe dura un año entero", Ostrowski nos dijo. También notó que la mayoría de sus pacientes de repente 
no respondían a la medicación. “He realizado triajes en varias salas de emergencia en todo el área de los tres estados 
en el transcurso de veinticinco años de enfermería ”, dijo. "Lo que solía estabilizarse con la medicación de rutina, ya 
sea hipertensión, diabetes, lo que sea, ahora parece desestabilizarse fácilmente y no responder a los medicamentos 
actuales ". Ella también vio un tremendo aumento en el número de personas que se quejan de estrés y ansiedad, 
muchos de ellos en sus treinta y cuarenta, se encontraron, en EKG de rutina, por tener cambios cardiacos. 


Oficialmente, esta epidemia de "influenza" norteamericana comenzó en octubre de 1996 y duró hasta mayo de 1997. 


La organización que comencé en 1996, llamada Cellular Phone Task Force, está luchando por atender a una creciente 
población de heridos.El título de la revista que publiqué durante cinco años, No Place To Hide, se ha hecho realidad. 
Decir adiós al campo, cuando muere incluso la gente sana, 4 escribió OlleJohansson, el gurú de la sensibilidad 
eléctrica en Suecia y uno de las autoridades más importantes del mundo en enfermedades y lesiones eléctricas. La 
vieja sabiduría, que si deseas escapar de la civilización puedes hacerlo si vas lejos lo suficientemente lejos, ya no es 
cierto, porque la radiación de segunda mano ya no proviene sólo de teléfonos celulares, WiFi y otros dispositivos 
personales. Los tentáculos invisibles de la civilización, en forma de torres celulares, instalaciones de radar y antenas 
parabólicas bidireccionales han hecho que la radiación sea omnipresente, imposible de escapar sin importar qué tan 
lejos se vaya y cuánta tierra visites. E incluso si encuentra uno de los últimos santuarios ocultos, puede ser destruido 
en un instante, de forma invisible y sin previo aviso. No hay protección. Todo lo contrario: se han aprobado leyes que 


impiden a los ciudadanos de protegerse a sí mismos, o a los funcionarios electos de hacer algo al respecto de la 
radiación. Pero nadie es inmune. 


“Recientemente celebré mi cuadragésimo primer cumpleaños”, dijo Dafna Tachover en 2013, “y no estoy segura de 
que la palabra celebración sea apropiada ". Un abogada joven y atractivo con un MBA, Tachover tenía licencia en 
Nueva York e Israel y sólo unos años antes había estado trabajando para una sociedad de inversión en Manhattan 
como asesor del presidente. Ella había estado casada con un médico que también era científico investigador en la 
Universidad de Princeton. Habían decidido tener un bebé y ella había decidido abrir un bufete de abogados privado. 
Toda la vida, aparentemente, era de ella. 


Cuando la entrevisté en 2013, estaba divorciada, desempleada, todavía sin hijos y luchando por sobrevivir en una 
granja remota en el norte del estado de Nueva York. "Mi vida es prácticamente imposible", dijo, "ya que soy una 
prisionero en mi propia casa. No puedo ir a ninguna parte, ni siquiera puedo caminar sobre la calle y conducir hasta 
la ciudad. No puedo trabajar y estar en presencia de otras personas. No puedo volar, viajar, ira un restaurante o 
dormir en un hotel. No puedo acceder a un médico, un hospital o incluso acudir a los tribunales para hacer valer mis 
derechos, que están siendo aplastados. Cuando necesitaba mudarme, no podía buscar una casa por mí misma, 
como conducir por carreteras saturadas con los sistemas de antenas y coches se ha vuelto imposible. Mi padre tuvo 
que venir de Israel para ayudarme, después de dos meses de búsqueda y quinientas casas, encontré sólo una casa 
que pudiera tolerar. El vecino más cercano está a 300 metros (esta distancia es necesaria para no verse afectado por 
el WiFi de un vecino, teléfonos inalámbricos y otros dispositivos), sólo hay un teléfono celular de recepción irregular 
y radiación de una sola estación de radio. Yo vivo en una cabaña aislada en el bosque y mi única "salida" a la 
civilización es una vez al mes cuando viajo para comprar víveres. Muchas veces no estoy lo suficientemente bien ni 
siquiera para hacer eso y dependo de los amigos para que me compren comida. Como no puedo trabajar y mi dinero 
es casi exhausto, no sé cómo voy a sobrevivir económicamente y con la expansión de los medidores "inteligentes", 
pronto no habrá ni una sola casa en la que sea capaz de vivir. Es muy frustrante saber que sin esta radiación puedo 
vivir una vida normal y plena, pero por eso me veo obligada a un absurda existencia." 


Tachover era un usuario confirmado de teléfono celular que no tenía teléfono fijo y pasó horas en su teléfono celular 
y frente a su computadora inalámbrica. "Mi portátil era mi mejor amigo”, dice. "Fui una de las primeras en comprar 
una conexión a Internet inalámbrica celular a mi computadora portátil, para asegurarme de que tenía acceso a 
Internet donde quiera que vaya ". Finalmente, como tantas otras personas, ella resultó lesionada, por una nueva 
computadora portátil que había comprado para la práctica de leyes que estaba comenzando. "Cada vez que usaba la 
computadora, sentía presión en mi pecho, rápidos latidos de mi corazón, dificultad para respirar, mareos, presión en 
mi cabeza, mi cara se ponía roja y caliente y estaba nauseabunda. Tenía problemas cognitivos extraños: no podía 
encontrar las palabras y cuando mi esposo me hablaba, cinco minutos después no recordaba qué me había dicho. De 
repente no pude tocar mi teléfono celular y si lo acercaba a mi cabeza se sentía como si alguien estuviera perforando 
mi cerebro". 


La primera acción que tomó fue regresar a su casa en Israel para recuperar su salud. “Fue una decisión 
desafortunada”, dijo. “En mi primer día allí mi cuerpo colapsó. Mientras conducía, sentí un dolor insoportable. Miré 
hacia arriba y vi "rayas blancas" en el techo del centro comercial y cuando le pregunté a mi madre qué eran, ella me 
dijo que eran antenas de telefonía celular. En ese momento supe lo que me hacían sentir las antenas. 


Tenía lágrimas en los ojos y todo lo que pude decir fue "¡Por el amor de Dios, hay niños creciendo aquí!" 


Ese momento mi condición se fue rápidamente cuesta abajo y mi vida se convirtió en una pesadilla. Ya no podía 
dormir y el dolor era insoportable ”. 


De vuelta en Nueva York, Tachover pasó meses viviendo en su automóvil. "No pude estar en mi apartamento, no 
podía encontrar una casa y pasaba mis días desesperadamente tratando de encontrar un lugar sin radiación en el 
que aparcar mi coche. Por las noches yo estacionaba mi auto en los estacionamientos y cubría la luz de las ventanas 
con paños oscuros y sábanas para que la gente no me viera ". 


Desafortunadamente, la experiencia de Tachover es muy común y se está convirtiendo en algo común. 


Aunque ahora está centrando sus esfuerzos como abogada para intentar ganar los "Derechos Humanos y civiles 
básicos" para aquellos que son llamados eléctricamente sensibles, Tachover sabe que el problema real es mucho 
mayor. "los humanos somos seres eléctricos ", dice," y no hay ningún mecanismo en el cuerpo del ser humano que lo 
proteja de la radiación. Por lo tanto, afirmar que esta radiación que no nos está afectando es ignorante y absurda. 
EHS no es una enfermedad, es una condición inducida por el medio ambiente a la que nadie es inmune. Quiero creer 
que el día en que se expondrá la magnitud de este desastre no está lejos. Ignorar los hechos y la realidad no los 
cambia pero está garantizado que el problema empeorará su escala ". 


Olle Johansson, quien durante décadas fue miembro del cuerpo docente del mundialmente famoso Instituto 
Karolinska, el instituto que otorga el Premio Nobel en Medicina todos los años: se interesó por primera vez en los 
efectos de la radiación de microondas 


Olle Johansson, Ph.D. 


en 1977 cuando escuchó una presentación sobre la fuga de la barrera hematoencefálica en una conferencia en 
Finlandia. Comenzó a estudiar el problema de erupciones cutáneas en operadores de computadoras a principios de 
la década de 1980 después de escuchar un programa de radio de Kajsa Vedin. Vedin, quien más tarde escribió "A la 
sombra de un Microchip ”, un análisis de los riesgos laborales del trabajo informático, se le preguntó por su 
experiencia en neurología. "Como neurocientífico", dice Johansson, "pensé que estaba lo suficientemente cerca y 
creía firmemente que los problemas que ella quería destacar, utilizando el repertorio convencional de 
"herramientas" científicas, debería ser fácilmente investigado. No me di cuenta en absoluto de que había otras 


fuerzas que no quería ver que se iniciaran tales estudios, pero muy pronto comprendí que estas investigaciones muy 
claras, simples y obvias propuestas por Kajsa Vedin sería muy, muy difícil de empezar. 


mM 


“Para mí”, recuerda, “quedó claro de inmediato que las personas que alegaban reacciones cutáneas después de 
haber estado muy bien expuestas a pantallas de ordenador podrían estar reaccionando de una manera muy 
específica y con una reacción de evitación, especialmente si el agente provocador era radiación y / o emisiones 
químicas, tal como lo haría si hubiera estado expuesto a, por por ejemplo, rayos solares, rayos X, radiactividad u 
olores químicos. Muy pronto, sin embargo, de diferentes colegas clínicos llegó un gran número de otras 
"explicaciones" se pusieron de moda: las personas que reclaman que la pantalla les produce dermatitis ,sólo pensar 
que estaban imaginando esto, o estaban sufriendo de aberraciones psicológicas posmenopáusicas, o eran viejas o 
tenían una corta educación escolar, o fueron víctimas del condicionamiento pavloviano clásico, era difícil de creer. 


Curiosamente, la mayoría de los "expertos", a menudo hechos a sí mismos, que propusieron estas explicaciones 
nunca habían conocido a nadie con dermatitis de pantalla y nunca habían hecho ninguna investigación de sus 
modelos de propuesta explicativa". 


Cuando se puso en contacto por primera vez con Vedin, Johansson no conocía personalmente a nadie con dermatitis 
de pantalla, pero rápidamente se enteró de que estaban escondidos a su alrededor a plena vista. Aprendió que las 
erupciones cutáneas eran sólo las manifestaciones más visibles de una discapacidad devastadora y que la exposición 
no sólo a pantallas de computadora sino a otras fuentes de radiación e incluso la electricidad ordinaria, podría dañar 
gravemente el corazón, el sistema nervioso y otros sistemas del cuerpo. "Después de todos estos años", dice, "hoy 
comunicarse regularmente con miles de personas así, esparcidas por todas partes del mundo y provenientes de 
todos los aspectos de la vida. Nada te protege de este impedimento funcional, no la postura política, no sus ingresos, 
no el sexo, el color de la piel, la edad, el lugar donde vive o lo que hace para ganarse la vida. Cualquiera puede ser 
afectado. Estas personas sufren daños por radiación de dispositivos que tienen o han sido introducido muy 
rápidamente sin haber sido probados formalmente por posibles exposiciones ambientales tóxicas o cualquier otro 
tipo de peligro para la salud ". 


Johansson no sólo ha visto desaparecer la financiación de su investigación, sino que ha perdido su puesto en el 
Instituto Karolinska, pero ha recibido amenazas de muerte y una vez un atentado contra su vida. Se fue montando 
en su motocicleta con su esposa un día y sin dejar de ir lento, de repente perdió el control del vehículo. Veintisiete 
rayos de la rueda trasera habían sido cortados limpiamente y tan profesionalmente que había sido imposible de ver. 
Yo le pregunté a Johansson qué es lo que lo mantiene en marcha. Comenzó contándome sobre la vida de las 
personas que se llaman eléctricamente sensibles. 


“La vida de las personas de EHS es a menudo un infierno”, dijo. "Muy pronto me di cuenta de que la famosa red de 
seguridad social sueca no contaba con nada para ayudar a estas personas, pero les permitía caer y estrellarse. Eso 
me molestó un montón. 


El EHS se había convertido en un modelo del mundo democrático, o más bien en un modelo de cómo las 
democracias no protegen a sus ciudadanos. No es difícil imaginarse a sí mismo en una situación así y ¿qué tal 
mañana? ¿Quién será entonces, un forastero? ¿Incluso yo mismo? ¿Tú? ¿Quién? El EHS se convirtió en una especie 
de medicina marginada, enfrentando dificultades que no son compartidas por el resto de la sociedad. Un panorama 
muy aterrador. Cualquier ser humano, se habría visto igualmente afectado por lo que presencié una y otra vez. “Al 
mismo tiempo, otro lado también creció en mí. Las personas con EHS, la mayoría de ellos, en realidad, son muy 
fuertes. Tienen que soportar varios tipos de acoso de la sociedad, desde médicos, científicos, expertos, políticos, 
funcionarios, familiares, etc., y todo esto hace que su "piel" mental sea muy dura. ¡Los admiro mucho! Se que nunca 
podría recibir constantemente palizas tan inmensas. 


“¿Qué me hace seguir adelante? Uno debe ceñirse a la tarea; ceder y moverse en el campo para no dejar a estas 
personas sin esperanza. Como un científico del gobierno se supone que debo trabajar para las personas necesitadas, 
no para mi propia carrera personal. Cuando crecí en las décadas de 1950 y 1960, en Suecia, mi familia era muy 


pobre. Aprendí entonces el valor de una mano extendida dispuesta a apoyarte y ayudarte. Una lección que nunca 
olvidarás ". 


La Dra. Erica Mallery-Blythe es una médica atractiva, nacida en Inglaterra y que tiene doble ciudadanía británica y 
estadounidense, que también ha dedicado su vida a este problema, habiéndolo experimentado de primera mano. 
Después de graduarse de la escuela de medicina en 1998, trabajó en hospitales de toda Inglaterra, para convertirse 
en instructor en medicina del trauma. En 2007, se trasladó a los Estados Unidos con su esposo, que era piloto de F- 
16 en la Royal Air Force, trabajando como oficial de intercambio con la OTAN. Ella se enfermó mientras estaba 
embarazada. Como tantos otros jóvenes profesionales, Mallery-Blythe se había vuelto dependiente de la tecnología. 
De hecho, ella fue una de las primeras usuarias de teléfonos móviles, su padre le compró uno cuando ella tenía diez 
años, a mediados de la década de 1980. Ella siempre había notado que tenía un dolor de cabeza si usaba su teléfono 
celular demasiado tiempo, pero como la mayoría de la gente, no le prestó demasiada atención. 


Ahora, sin embargo, el dolor se volvió intenso después de cada llamada telefónica el lado derecho de su cara se 
volvería rojo brillante como si estuviera quemada por el sol. 


También acababa de adquirir su primera computadora portátil con WiFi, que usó mucho para la investigación médica 
y que descansó sobre sus piernas, pero no por mucho tiempo, porque cada vez que lo hacía se ponía con un dolor 
severo, profundo dentro de sus piernas. “Sentí como si mis piernas se estuvieran cocinando desde adentro”, 
recuerda. Pronto ya no pudo usar su computadora en absoluto, incluso a cierta distancia. "Como médico", dice, 
"sabía que cuando hay dolor ocurre algo." Eventualmente tuvo que dejar de usar tanto la computadora y el teléfono. 
En ese momento ella no estaba durmiendo y había adquirido una arritmia cardíaca y temblores severos, además de 
los mareos y dolores de cabeza que la atormentaban. Pero todo lo que leyó en Internet le aseguró que no iba a 
contraer cáncer por su teléfono celular y que ella no podía poner su experiencia en ningún contexto médico que 
alguna vez fue enseñado. Finalmente escuchó el término "hipersensibilidad electromagnética" después del 
nacimiento de su hija, pero aún no comprendió la seriedad del mismo. 


"¿Cómo podría haber una condición tan profunda que nunca había escuchado de eso? " Ella se preguntó. No fue 
hasta que se sometió a una resonancia magnética para descartar un tumor cerebral que finalmente se dio cuenta de 
que su vida había sido permanentemente y completamente alterada. Para cuando el pulso de alta frecuencia de la 
resonancia magnética se activó ella vio "un millón de granos de arena dorada explotando hacia afuera" y tuvo "un 
sentimiento de muerte inminente". La última pieza del rompecabezas encajó en su lugar. Cuando ella y su esposo 
visitaron un campamento aislado en las afueras de Death Valley donde no había WiFi ni recepción de teléfonos 
celulares. "El alivio fue increíble ”, dice. Por primera vez en mucho tiempo se sintió completamente bien y 
completamente normal. 


Pero, como Tachover y como tantas otras personas en todo el mundo, la vida ahora era imposible. Mallery-Blythe y 
su esposo se mudaron de su casa y comenzaron a acampar en tiendas de campaña o a dormir en la parte trasera de 
su automóvil. 


Ella lo describe como "vivir como refugiados de guerra". Ella no podía entrar en un mercado o una gasolinera sin 
quedar lisiada. "No puedes hacer las cosas básicas que necesitas para vivir. Casi sientes que te vas a despertar, como 
si fuera algún tipo de sueño extraño ". Casi peor que las dificultades físicas es el hecho de que tenían que ocultar la 
verdad de lo que estaba pasando de todos los que conocían. Vivieron así durante más de medio año, hasta que 
encontraron una cabaña de troncos junto a un lago en Carolina del Sur, donde se vieron obligados a vivir sin 
electricidad para que pudiera recuperar su salud. 


Ella vivía allí cuando la conocí. Eventualmente ella regresó a Inglaterra, pero antes de hacerlo, había conocido a 
muchas otras personas que estaban heridas por la electricidad, especialmente por la tecnología inalámbrica. Había 
asistido a una conferencia médica sobre el tema en Dallas. Ella decidió que no tenía más remedio que dedicar el 
resto de su vida a las necesidades de esta población, incluyendo la necesidad más urgente de un santuario donde la 
gente pueda salvar sus vidas, recuperar su salud y volver a ser personas productivas. "La primera y más importante 


necesidad", dice Mallery-Blythe, "es un refugio seguro para aquellos que necesitan atención de urgencia, con 
personal médico de apoyo. Lo que me entristece es ver a todas las personas que no pueden escapar y llegar a un 
entorno puro, porque si no puedes llegar a un entorno puro, te destruirá ". 


Teniendo en cuenta que se estima que el cinco por ciento de la población se sabe que han resultado heridos, 5 y que 
quizás uno de cada cuatro de ellos ha tenido que abandonar sus hogares, la necesidad de ayuda a los refugiados es 
enorme. 


Yury Grigoriev, conocido cariñosamente como el abuelo de EMF de la investigación en Rusia, ha estado trabajando 
en la radiación desde 1949. Después de haberse graduado de la Academia Médica Militar fue asignado a la 
investigación de los efectos biológicos de las armas atómicas en el Instituto de Biofísica en el Ministerio de Salud de 
la U.R.S.S. Desde 1977 es el jefe de investigación sobre radiación no ¡onizante (es decir, ondas de radio) en el mismo 
instituto, que fue rebautizado como Centro Médico y Biofísico Federal A. l. Burnazyan. Él es también el presidente 
honorario del Comité Nacional Ruso de Protección contra Radiaciones No lonizantes. Su libro más reciente, 
Comunicación Móvil y salud infantil, se publicó en 2014, un año antes de su nonagésimo cumpleaños. Su mayor 
temor son los niños. "Por primera vez en la historia ", dice," los seres humanos están exponiendo sus propios 
cerebros a una fuente abierta y desprotegida de radiación de microondas. Desde mi punto de vista como 
radiobiólogo, el cerebro es un órgano crítico y los niños se han convertido el grupo en mayor peligro. 


Yury Grigorievich Grigoriev, M.D. 


"En el período inicial", dice Grigoriev, "el gobierno deliberadamente subestimó el riesgo de radiación nuclear, antes 
del accidente enChernobyl. Este accidente provocó temor entre la población y como resultado el gobierno ruso 
acordó proporcionar información completa al público sobre los peligros de las radiaciones ionizantes. Ahora estamos 


tratando con similares problemas relacionados con las comunicaciones móviles. Creo que el tiempo ha llegado, aquí 
también, para brindar información completa al público en general ". 


Apenas pasa un día sin recibir nueva información aterradora, esto está siendo trágicamente ignorado. 


"El uso de teléfonos celulares por parte de los niños puede aumentar su riesgo de TDAH", se lee un titular de noticias 
reciente sobre un estudio coreano. Cuantas más llamadas haga un niño, cuanto más tiempo pasa en el teléfono y 
más tiempo jugando juegos en el teléfono, mayor es el riesgo de TDAH. 6 


“Las pantallas de computadora pueden cegarlo”, grita otro titular. Esta investigación, realizada en Japón, encontró 
que pasar más de cuatro horas por día en una computadora durante diez años más del doble el riesgo de glaucoma. 
7 


"¿Son los móviles malos para la piel?" También fuera de Japón, esta investigación descubrió que los teléfonos 
móviles empeoran el eccema.8 


"Los móviles pueden cegar". Este estudio en China encontró que la radiación de microondas a niveles emitidos por 
teléfonos celulares causó cataratas en los ojos de los conejos. 9 


"¿Podrían las microondas estar asociadas con el asma de los niños?" Esta investigación se realizó en Kaiser 
Permanente en Oakland, California. Las mujeres que estuvieron expuestas a campos magnéticos más altos durante 
el embarazo dieron nacimiento de niños que tenían un mayor riesgo de asma. 10 


"Hablar por teléfono te vuelve sordo". He recibido una serie de estudios que dicen esto. Equipos de investigadores 
de la Universidad Dicle en Turquía, 11 en un hospital en Chandigarh, India, 12 y en la Universidad de Malasia en 
Kuala Lumpur 13 descubrió que el uso intensivo de teléfonos celulares está asociado con pérdida de la audición. 
Científicos del King Edward Memorial Hospital en Mumbai, India descubrieron que el uso crónico de un teléfono 
celular durante diez minutos al día causa pérdida de la audición. 14 Investigación en la Universidad de Southampton, 
Inglaterra mostró que incluso una sola exposición breve a un teléfono celular causa una pérdida de audición 
temporal.15 


"Los teléfonos móviles ahora relacionados con el Alzheimer". Un equipo de científicos suecos, dirigidos por el 
neurocirujano Leif Salford, demostró a fines de la década de 1990 que un teléfono celular interrumpe la barrera 
hematoencefálica de ratas de laboratorio dentro de los dos minutos de exposición. Cuando redujeron mil veces la 
potencia del teléfono, el equivalente a una persona que mantiene un teléfono a varios pies de distancia de su cabeza 
— el daño aumentó. En 2003, demostraron que dos horas de exposición por una vez causa daño cerebral 
permanente. Expusieron ratas de 12 a 26 semanas a un teléfono celular ordinario, sólo una vez durante dos horas y 
esperaron ocho semanas antes de sacrificarlos y examinar sus cerebros. Como los adolescentes, estas ratas tenían 
cerebros aún en desarrollo. En esos animales que habían estado expuestos una vez a un teléfono celular, hasta el 
dos por ciento de las neuronas de todas las áreas del cerebro se encogieron y degeneraron.16 Salford calificó las 
posibles implicaciones como "aterradoras". En 2007, expusieron ratas crónicamente, durante dos horas una vez a la 
semana durante 55 semanas, comenzando en su "adolescencia." Al final del experimento, las ratas expuestas, ahora 
de mediana edad, tenían déficits de memoria.17 Para imitar el uso del teléfono celular por niños muy jóvenes, los 
científicos de Turquía experimentaron con ratas de 8 semanas. En su estudio, publicado en 2015, expusieron a los 
animales a dispositivos de radiación durante una hora al día durante un mes y luego examinaron un área del cerebro 
llamada hipocampo, que participa en el aprendizaje y la memoria. Las ratas expuestas tenían un 10 por ciento menos 
de células cerebrales en el hipocampo que las ratas no expuestas. Una gran cantidad de células cerebrales en las 
ratas expuestas eran anormales, oscuras y encogidas, al igual que las células del cerebro en las ratas de Salford.18 En 
otro gran conjunto de experimentos, el equipo turco expuso ratas hembras preñadas a radiación similar a la de un 
teléfono celular a baja potencia una hora al día durante nueve días. La descendencia de las ratas expuestas tenía 
cambios degenerativos en el cerebro, la médula espinal, el corazón, los riñones, el hígado, el bazo, el timo y los 
testículos. 19 En otro experimento más, los mismos científicos expusieron a ratas jóvenes a radiación similar a la de 


un teléfono celular durante una hora al día durante su adolescencia temprana y media, que para una rata es de 21 a 
46 días de edad. La médula espinal de las ratas expuestas estaba atrofiada y presentaba importantes pérdidas de 
mielina, similar a lo que ocurre en la esclerosis múltiple. 20 


Desde que se escribió la primera edición de este libro, la montaña de la verdad confronta a todos los usuarios de 
teléfonos celulares sólo se ha hecho más grande. Millennials: la generación nacida entre 1981 y 1996 y la primera en 
crecer usando teléfonos celulares: están experimentando un deterioro sin precedentes en su salud cuando llegan al 
final de sus veintes. El 24 de abril de 2019, La compañía de seguros Blue Cross Blue Shield publicó un informe 
titulado "La Salud de los Millennials ”. Demostró no sólo que la salud de esta generación 


sufre un fuerte declive a partir de los 27 años, pero también que la prevalencia de muchas condiciones médicas 
surgen precipitadamente entre los millennials en tan sólo tres años. 


La prevalencia de ocho de las diez condiciones principales entre todos los millennials mostró un aumento de dos 
dígitos en 2017 en comparación con 2014. Los principales son la depresión aumentó en un 31 por ciento, la 
hiperactividad aumentó en un 29 por ciento, la diabetes tipo 2 aumentó en un 22 por ciento, la hipertensión 
aumentó un 16 por ciento, las psicosis aumentaron un 15 por ciento, el colesterol alto aumentó un 12 por ciento, 
mientras que la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa aumentaron un 10 por ciento, el uso de sustancias para el 
trastorno aumentó en un 10 por ciento. 


El deterioro de la salud de los millennials de 2014 a 2017 no se debió a que sean tres años mayores. El informe 
también comparó la salud de millennials que tenían entre 34 y 36 años en 2017 con la salud de los Gen Xers que 
tenían entre 34 y 36 años en 2014. A la misma edad, los millenials en 2017 tenían un 37 por ciento más de 
hiperactividad, un 19 por ciento más de diabetes, un 18 por ciento más de depresión mayor, un 15 por ciento más de 
enfermedad de Crohn y úlceras de colitis, 12 por ciento más de trastornos por uso de sustancias, 10 por ciento más 
de hipertensión y un 7 por ciento más de colesterol alto que los de la Generación Xers en 2014. 


Cuando los investigadores observaron todas las condiciones de salud, encontraron que de 34 a los 36 años en 2017 
tuvo un aumento del 21 por ciento en las condiciones cardiovasculares, un aumento del 15 por ciento en las 
condiciones endocrinas y un 8 por ciento de aumento en otras condiciones físicas en comparación con los jóvenes de 
34 a 36 años en 2014. 


La única explicación razonable del alarmante deterioro de la salud de la población de la generación del milenio es la 
irradiación de por vida de sus cerebros y cuerpos desde sus teléfonos celulares. Los teléfonos móviles no 
funcionaban en la mayor parte de Estados Unidos hasta 1997 y su uso no fue frecuente entre los adolescentes hasta 
el 2000. Los millennials son la primera generación que comenzó a usar teléfonos celulares en sus años de 
adolescencia o antes, cuando sus cerebros y cuerpos aún se estaban desarrollando. Las personas que tenían entre 34 
y 36 años en 2017 tenían entre 17 y 19 años años en 2000. Las personas que tenían entre 34 y 36 años en 2014 
tenían entre 20 y 22 años en 2000. Ningún otro factor ambiental cambió tan radicalmente en sólo tres años. La 
radiación de microondas es responsable del trágico estado de la salud de la generación del milenio en comparación 
con la salud de todas las demás generaciónes que los precedió. 21 


La incidencia de accidente cerebrovascular en general es constante o está disminuyendo, pero está aumentando en 
adultos menores de 50 años y sorprendentemente en adultos muy jóvenes, que son los usuarios más habituales de 
teléfonos móviles. Estudios fuera de Francia, 22 Suecia, 23 y Finlandia 24 todos dicen lo mismo. Un estudio danés 
publicado en 2016 examinó la tasa de accidentes cerebrovasculares en personas de 15 a 30 años, una población que 
nunca solía tener accidentes cerebrovasculares. El número anual de accidentes cerebrovasculares en ese grupo de 
edad en Dinamarca aumentó un 50 por ciento entre 1994 y 2012 y el número de ataques isquémicos transitorios 
(mini accidentes cerebrovasculares) en ese grupo de edad se triplicó. 25 Los teléfonos móviles se comercializaron en 
Europa tres años antes que en América. 


Mujeres de veintitantos y treinta años que mantienen sus teléfonos celulares en sus sujetadores tienen un tipo 
distintivo de cáncer de mama directamente debajo de donde guardan sus teléfonos. 26 Las tasas de reemplazos 
totales de cadera se han disparado desde que los teléfonos móviles empezaron a vivir en los bolsillos de la cadera. 
Entre 2000 y 2010 el número de reemplazos anuales de cadera en los Estados Unidos aumentó a más del doble y la 
tasa de reemplazos de cadera entre las personas de 45 a 54 años se ha más que triplicado. 27 Tasas de cáncer de 
colon entre los estadounidenses de 20 a 54 años, que ha venido disminuyendo durante décadas, comenzó a 
aumentar repentinamente en 1997. El aumento ha sido más pronunciado y comenzó antes en personas de 20 a 29 
años; la tasa de cáncer de colon en hombres y mujeres jóvenes de 20 a 29 años se duplicó entre 1995 y 2013. 28 
Tasas de cáncer de próstata: la próstata también se encuentra en la misma parte del cuerpo, han aumentado en 
todo el mundo desde 1997.29 El número de casos de cáncer de próstata entre los hombres suecos de 50 a 59 años 
se mantuvo estable durante décadas hasta 1996 y se multiplicó por nueve entre 1997 y 2004.30 La incidencia de 
cáncer de próstata metastásico entre los hombres estadounidenses menores de 55 años aumentó 62 por ciento 
entre 2004 y 2013 y casi se duplicó para los hombres de 55 a 69 años durante el mismo período 31. Un estudio 
estadounidense realizado entre 2003 y 2013 descubrió que los hombres jóvenes tenían recuentos de 
espermatozoides más bajos que sus mayores durante el primer tiempo en la historia de los humanos y que los 
hombres nacidos entre 1990 y 1995 en promedio, el recuento de espermatozoides es un 40 por ciento menor que el 
de los hombres nacidos antes. 32 El tipo de daño cerebral que ocurrió en un laboratorio sueco en ratas adolescentes 
y en un laboratorio turco en ratas preadolescentes, ahora está siendo encontrado en niños en edad preescolar en 
Estados Unidos. No sólo los científicos del Centro Médico del Hospital Infantil de Cincinnati encontraron que los 
niños que pasaron más tiempo al día en un dispositivo inalámbrico tienen las habilidades en el lenguaje y la 
alfabetización más deficientes. Las resonancias magnéticas de los niños mostraron daños de sus cerebros. 33 


El daño al mundo natural está aumentando igualmente. En 2017, Mark Broomhall presentó su informe a la Oficina 
de Educación de las Naciones Unidas, Organización científica y cultural (UNESCO) sobre el exodus de tantas especies 
de vida silvestre del área del Patrimonio Mundial del Parque Nacional Nightcap que rodea el monte Nardi en 
Australia. Broomhall ha vivido en el monte Nardi durante más de cuarenta años. Después de que se instalaron las 
antenas para teléfonos móviles 3G en la torre de comunicaciones de Mount Nardi en 2002, vio una disminución de 
las poblaciones de insectos. En 2009, cuando se agregó "3G mejorado" a la torre, junto con canales para 150 
estaciones de televisión, 27 especies de aves dejaron la montaña. A principios de 2013, cuando se instaló 4G en el 
monte Nardi, quedaban 49 especies de aves, todas las especies de murciélagos escasean, cuatro especies de cigarra 
casi desaparecieron, las poblaciones de ranas se redujeron drásticamente y las poblaciones masivas y diversas de 
polillas, mariposas y hormigas se volvieron poco comunes a raras. 34 


Aproximadamente al mismo tiempo que Broomhall presentó su informe, todas las personas de todo el mundo se 
dieron cuenta de que los parabrisas de sus coches no estaban salpicados de vida diminuta y que insectos de todo 
tipo habían desapareciendo de la tierra. En 2017, los científicos informaron de un 75 a 80 por ciento de disminución 
del total de insectos voladores en 63 áreas protegidas de la naturaleza en Alemania. 35 


En 2018, otro grupo de científicos informó una disminución del 97 al 98 por ciento en total de insectos atrapados en 
trampas adhesivas en una selva tropical de Puerto Rico. 36 En 2019, científicos de Australia, Vietnam y China 
revisaron 73 informes de insectos con disminución en todo el mundo y concluyeron que el 40 por ciento de todos los 
insectos y de las especies de la tierra están amenazadas de extinción. 37 


Vivimos en un mundo donde la información no aumenta el conocimiento, ni nos abre los ojos. Las barreras culturales 
son demasiado grandes. La sociedad tiene un estado de negación durante demasiado tiempo. Sinembargo, es 
imposible continuar en el camino presente por más tiempo. Se están tomando decisiones para intensificar la lluvia 
de microondas a nivel mundial, antes del 2020, desde una llovizna constante hasta un aguacero. 


En lugar de torres de telefonía móvil cada pocos kilómetros, habrá torres de telefonía móvil cada pocas casas. Esto 
ya se está implementando en toda China y Corea del Sur y se está extendiendo como la pólvora a todas las ciudades 
del mundo. 


Aunque las nuevas antenas son pequeñas, pequeñas cajas sobre postes telefónicos, exponen a la población a 
decenas o cientos de veces más radiación que las estructuras altas que están reemplazando. 


Se están sembrando densas filas de antenas similares como arroz a los lados de las carreteras y debajo del 
pavimento y los campos eléctricos que brotan de sus semillas para cubrir los campos adyacentes guiará a los coches 
y camiones equipados con sus propias antenas y conducidos por robots en lugar de seres Humanos. 


Estas son las estructuras que están reemplazando a hombres y mujeres con máquinas dentro de las ciudades y a lo 
largo de las carreteras. Se llama "5G" porque es la quinta generación de tecnología inalámbrica. 5G permitirá la 
creación del "Internet de las cosas": no sólo automóviles, camiones y electrodomésticos, sino que prácticamente 
todo lo que compramos está equipado con antenas y microchips para estar conectado a la nube inalámbrica que se 
hará cargo de los negocios del mundo de los seres Humanos. Los coches se conducirán sólos, los cartones de la leche 
indicarán a los refrigeradores que pidan leche y el pañal de su bebé le dirá a su teléfono cuándo debe cambiarse. 
Según algunas estimaciones, tantas como un billón de antenas pronto estarán hablando entre sí, superando en 
número a las personas en la tierra por cien a uno. 


No sólo las personas, sino toda la naturaleza está siendo reemplazada por pulsaciones de electricidad y no sólo en 
ciudades y suburbios. Las ondas de radio reemplazarán a águilas y halcones en parques nacionales y áreas silvestres, 
peces y ballenas en los océanos de la tierra y los pinguinos y las alcas en la Antártida y Groenlandia, donde el hielo se 
derrite por la niebla eléctrica. 


Verá, cuatro mil millones de personas todavía tienen poco o ningún acceso a Internet y el remedio para esa 
deficiencia ahora está al alcance, a través de globos, drones o satélites del espacio. La Humanos ahora están 
dispuestos y son capaces finalmente cumplir la promesa original del telégrafo, expresada en palabras por primera 
vez hace siglo y medio. El espacio y el tiempo están preparados para ser completamente aniquilados. Esa promesa, 
sin embargo, es el caballo de Troya definitivo, que contiene dentro de ella una amenaza insospechada: la 
aniquilación o el empobrecimiento severo de la vida misma. Insospechado, es decir, por aquellos que aún no pueden 
ver lo que está sucediendo. Aquellos de nosotros con EHS que recordamos el comienzo del servicio telefónico 
satelital prevemos una catástrofe. 


En 1998, el lanzamiento de la constelación de 66 satélites llamada Iridium trajo el servicio de telefonía celular por 
primera vez a las vastas regiones desatendidas de la tierra, anteriormente propiedad de pinguinos y ballenas. Sin 
embargo, como vimos en el último capítulo, también desató un nuevo tipo de lluvia que vació los cielos de pájaros 
durante un par de semanas. La pérdida de miles de palomas mensajeras durante las dos semanas siguientes al 23 de 
septiembre de 1998, fue noticia de primera plana el hecho de que las aves silvestres tampoco volaran recibió sólo 
una breve mención. 


El número de víctimas humanas no se mencionó en absoluto. 


Aproximadamente el 1 de octubre de 1998, me comuniqué con cincuenta y siete personas eléctricamente sensibles 
en seis países. También encuesté a dos grupos de apoyo y entrevisté a dos enfermeras y un médico que atendieron a 
esta población. Mi encuesta 38 encontró que el ochenta y seis por ciento de las personas entrevistadas 
eléctricamente sensibles y la mayoría de los pacientes y miembros del grupo de apoyo, enfermó el miércoles 23 de 
septiembre exactamente, con síntomas típicos de la enfermedad eléctrica como dolores de cabeza, mareos, 
náuseas, insomnio, hemorragias nasales, palpitaciones del corazón, ataques de asma, zumbidos en los oídos, etc. 
Una persona dijo que sintió como si un cuchillo le atravesara la parte posterior de la cabeza, el miércoles por la 
mañana temprano. Otro tenía dolores punzantes en el pecho. Un número de personas, incluyéndome a mí, 
estábamos tan enfermos que no estábamos seguros si seguiríamos vivos. 


Los seguimientos revelaron que algunas de estas personas estaban gravemente enfermas hasta por tres semanas. 
De repente perdí mi sentido del olfato en el 23 de septiembre de 1998 y todavía hoy no ha vuelto a la normalidad. 


Las estadísticas de mortalidad obtenidas de los Centros para el Control de Enfermedades revelan las siguientes cifras 
para 1998: 


Semana 
Fallecidos 

6 de septiembre 
11.351 

13 de septiembre 
11.601 

20 de septiembre 
11.223 

27 de septiembre 
11.939 

4 de octubre 
11.921 

11 de octubre 
11.497 

18 de octubre 
11.387 


Según lo recomendado por los CDC, los números anteriores se basan en una demora promedio de tres semanas 
entre el momento de la muerte y la presentación de un certificado de defunción y se han ajustado para tener en 
cuenta los datos faltantes para algunas ciudades. Se produjo un aumento del cuatro al cinco por ciento en la tasa 
nacional de mortalidad durante esas dos semanas en las que las personas eléctricamente sensibles fueron los más 
enfermos y los pájaros no volaban en el cielo. 


El inicio del servicio por el segunda empresa de telefonía celular satelital, Globalstar, fue acompañada de nuevo por 
una enfermedad repentina generalizada. 


Globalstar anunció el inicio del servicio comercial completo en los Estados Unidos y Canadá desde sus 48 satélites el 
lunes 28 de febrero, 2000. Informes generalizados de náuseas, dolores de cabeza, dolor en las piernas, depresión y 
falta de energía comenzaron el viernes 25 de febrero, el día hábil anterior y provienen de personas con y sin EHS. 39 


Iridium, que se declaró en quiebra en el verano de 1999, resucitó el 5 de diciembre de 2000, cuando firmó un 
contrato para proporcionar teléfonos satelitales a las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos. El 30 de marzo de 
2001, se reanudó el servicio comercial y el 5 de junio, Iridium agregó los servicios de datos por satélite, incluida la 
capacidad de conectarse a Internet. 


Náuseas, síntomas similares a los de la gripe y sentimientos de opresión acompañaron a ambos eventos. La ronquera 
fue una queja prominente de muchos que se comunicaron conmigo a principios de junio. Pero los informes que 
acapararon los titulares no tenían nada que ver con los seres humanos. 


El evento del 30 de marzo fue inusual en varios aspectos. Primero, fue la noche de una rara aurora roja que era 
visible en el hemisferio norte hasta el sur México, así como en el hemisferio sur. Fue un tiempo de intensa actividad 
solar, así que tuve la tentación de atribuir esto a pura coincidencia, excepto que me acordé del cielo rojizo que 
algunos informaron la noche del 23 de septiembre de 1998, cuando Iridium se encendió por primera vez. Nadie 
comprende todas las interacciones de estas operaciones satelitales con la tierra, el campo magnético y la atmósfera. 


Pero el segundo elemento que llamó la atención fue una pérdida catastrófica de potrillos de caballos de carreras de 
Kentucky a finales de abril y principios de mayo. 40 Desde yeguas, de acuerdo con el Manual Veterinario de Merck, 
abortaron de varias semanas a un mes después, por ejemplo, de una infección viral, esto pondría el evento 
desencadenante en los finales de marzo. 


Excepto que nunca se encontró tal virus. En los Estados Unidos, se informaron simultáneamente problemas 
inusuales de partos, no sólo de Kentucky y estados cercanos como Ohio, Tennesee, Pensilvania e Illinois, pero 
también de Maryland, Texas y el norte de Michigan. Lenn Harrison, director de Enfermedades del Ganado de la 
Universidad de Kentucky en el Diagnostic Center, dijo que había recibido informes similares desde lugares tan 
lejanos como Perú.41 


Entre 2001 y ahora, nuestros cielos no han cambiado esencialmente. El número de satélites en órbita baja ha 
aumentado gradualmente, pero Iridium y Globalstar siguen siendo los únicos proveedores de teléfonos y datos que 
nos llueven a todos desde el espacio, todavía están dominados por esas dos flotas. 


Eso, sin embargo, está a punto de cambiar a lo grande. En 2017, tuvimos un total de unos 1.100 satélites artificiales 
en funcionamiento de todo tipo que circundan la Tierra. 


A finales de 2019, el número ya se había duplicado. En 2020, varias las empresas compiten para lanzar nuevas flotas 
de 500 a 42.000 satélites cada una, con el único propósito de llevar Internet inalámbrico de alta velocidad a los 
confines más lejanos de la tierra y la contratación de miles de millones de consumidores sin explotar en las filas de 
las redes sociales. Estos planes requieren que los satélites vuelen en órbitas tan bajas como 210 millas de altitud, 
para apuntar rayos altamente enfocados a la la tierra con una potencia radiada efectiva por haz de hasta veinte 
millones de vatios. 42 Los nombres de algunas de estas empresas son familiares para todos: 


Google, Facebook y Amazon. Otros, hasta ahora, son menos conocidos, SpaceX es la empresa de transporte espacial 
creada por el multimillonario Elon Musk, el hombre que quiere poner una colonia en Marte y proporcionar alta 
velocidad de Internet a ambos planetas. OneWeb, con sede en el Reino Unido, atrajo importantes inversiones de 
Qualcomm y Virgin Galactic, suscribió a Honeywell International como su primer gran cliente. Google, además de 
invertir mil millones de dólares en el proyecto de satélites de Musk, tiene un contrato para el suministro de Internet 
desde globos de alto vuelo a partes remotas de la selva amazónica en Perú. 


Mientras este libro va a la imprenta, SpaceX ha presentado solicitudes para 42.000 satélites a la Comisión Federal de 
Comunicaciones de EE. UU. y la Unión Internacional de Telecomunicaciones y ya está en proceso de lanzar, 60 a la 
vez. SpaceX ha anunciado que tan pronto como 420 de los satélites estén en su lugar, lo que podría ser tan temprano 
como febrero de 2020, comenzará a brindar servicio en algunas áreas de la tierra. OneWeb ha presentado 
solicitudes para 5.260 satélites, planea comenzar a lanzar 30 a la vez en enero de 2020, y ha proyectado el inicio del 
servicio al Ártico y Antártica a finales de 2020 y servicio global completo desde 650 satélites en 2021. Telesat, con 
sede en Canadá, espera comenzar a lanzar una flota de hasta a 512 satélites en 2021 y para proporcionar un servicio 
global en 2022. Amazon proyecta que sus 3236 satélites servirán a todo el mundo excepto al Ártico y Antártica. 
Facebook, hasta ahora, tiene una licencia de satélite experimental de la FCC en virtud de la cual no está obligada a 
divulgar sus planes al público. La nueva empresa llamada Lynk también tiene una licencia experimental; planea 
desplegar "varios miles" de satélites para 2023 y se jacta de que "vamos a convertir todos los teléfonos móviles en 
teléfonos satelitales ". 


Estos planes no deben suceder. Las raíces de nuestro sistema de soporte vital están firmemente anclados en los 
pilares del campo magnético de la tierra, muy por encima de nuestras cabezas, donde las pulsaciones del universo, 
alimentadas y regadas por el sol, se absorben, animando a todos los seres vivos de abajo. Los ingenieros, que creen 
que todos estos satélites estarán demasiado lejos para afectar la vida, han perdido la referencia. 


Incluso la primera flota pequeña de 28 satélites militares, puesta en órbita en 1968, marcó el comienzo de una 
pandemia mundial de influenza. La radiación directa es sólo una parte del problema. Los satélites tienen un efecto 
profundo, como aprendimos en el capítulo 9, porque ya están en la magnetosfera terrestre. a diferencia de la 
radiación de las torres terrestres, que se atenúa en gran medida cuando llega al espacio exterior, la radiación de los 
satélites ejerce toda su fuerza sobre la magnetosfera y es demodulada y amplificada allí por mecanismos que se 
entienden mal. 


No sólo todos estos satélites estarán ubicados en la magnetosfera, sino que la mayoría estarán ubicados en la 
ionosfera, que es la parte inferior de la magnetosfera. La i¡onosfera, como aprendimos en el capítulo 9, está cargada 
a con un promedio de 300.000 voltios y proporciona la energía para la electricidad del circuito global. El circuito 
eléctrico global proporciona la energía para todos los seres vivos, por eso estamos vivos y es la fuente de toda salud 
y curación. Todos los doctores de medicina oriental saben esto, excepto que llaman a esa energía "qi" o "Chi". Fluye 
del cielo a la tierra y circula a través de nuestros meridianos y nos da vida. Es electricidad. No se puede contaminar el 
circuito eléctrico global con millones de dispositivos electrónicos con señales moduladas y pulsantes sin estropear 
toda la vida. 


La razón por la que falla la perspectiva de la ingeniería es fundamental, perpetúa el error que cometieron nuestros 
antepasados en 1800, la terrible decisión de tratar a la electricidad como un elemento extraño, una extraña bestia 
que opera fuera de las leyes de la naturaleza. Reconocemos la existencia de electricidad sólo en qué medida 
funciona para nosotros; de lo contrario, pretendemos que no está allí. Nosotros ignoramos la advertencia, emitida 
en 1748 por Jean Morin, de que al aprovechar la electricidad estamos alterando la vida. Se pretende con evidencia 
científica contradictoria, que existe un nivel seguro de exposición y que si las autoridades establecen los estándares 
de seguridad lo suficientemente bajos, podemos tener nuestras estaciones de radar y pantallas de computadoras y 
teléfonos celulares y no sufrir las consecuencias. Nosotros olvidamos las advertencias de Ross Adey, el abuelo de la 
bioelectromagnética y del físico atmosférico Neil Cherry, que estamos eléctricamente sintonizados con el mundo 
que nos rodea y que el nivel seguro de exposición a las ondas de radio es cero. 


Debido a los proyectos de satélites tan numerosos, se ha producido una motivación de crecientes esfuerzos para 
educar al mundo de algo que es muy urgente. En 2009, se formó una coalición internacional cuya misión es llevar los 
asuntos tratados en este libro a la conciencia global. 


En el momento de redactar este documento, la International EMF Alliance (IEMFA) colabora con ciento veintiuna 
organizaciones de veinticuatro países. La Unión mundial contra el despliegue de radiaciones desde el espacio 
(GUARDS) formada en 2015; su misión es prevenir la lluvia planificada de Internet inalámbrica desde satélites, 
drones y globos. En 2019, una apelación internacional para detener la 5G en la Tierra y en el espacio ha reunido las 
firmas de miles de organizaciones y cientos de miles de personas de doscientos dos países y territorios. Científicos, 
médicos, ingenieros, enfermeras, psicólogos, arquitectos, constructores, veterinarios, apicultores y otras personas 
de casi todas las naciones han firmado este llamamiento y se están realizando preparativos para entregarlo a todos 
los gobiernos. 


En 2014, el médico japonés Tetsuharu Shinjyo publicó un estudio de antes y después que es un presagio de la 
dirección en la que el mundo debe ir. Evaluó la salud de los residentes de un edificio de apartamentos en Okinawa, 
en cuyo techo las antenas de teléfonos móviles habían estado funcionando durante un número de años. Ciento 
veintidós personas, en representación de 39 de los 47 apartamentos, fueron entrevistados y examinados. Antes de la 
mudanza de las antenas, 21 personas padecían fatiga crónica; 14 por mareos, vértigo o enfermedad de Méniére; 14 
de dolores de cabeza; 17 de dolor en los ojos, sequedad de ojos o infecciones oculares repetidas; 14 por insomnio; 
10 de hemorragias nasales crónica Cinco meses después de que se retiraron las antenas, nadie en el edificio tenía 


fatiga crónica. Ya nadie tenía hemorragias nasales. Nadie tenia problemas de los ojos. Sólo dos personas todavía 
tenían insomnio. Uno todavía tenía mareos. Uno todavía tenía dolores de cabeza. Se resolvieron los casos de gastritis 
y glaucoma. Como los residentes de ese edificio antes del estudio, la mayoría de las personas en el mundo de hoy 
no sabe que sus enfermedades agudas y crónicas están en gran medida causadas en parte por contaminación 
electromagnética. No se hablan sobre sus problemas de salud y no saben que son compartidos por muchos de sus 
vecinos. 


A medida que se difunda la conciencia, será aceptable acudir a su vecino y pedirles que apaguen su teléfono celular 
o desconecten su WiFi. Ese será el comienzo del reconocimiento de que tenemos un problema, uno que tiene más 
de dos siglos. Es un problema que enfrenta lo aparente de la facilidad de vida, el poder ilimitado en la punta de 
nuestros dedos traído a nosotros por la tecnología eléctrica, contra los efectos inevitables e irreversibles de esa 
misma tecnología en el mundo natural del que formamos parte. La emergencia en el desbordamiento de los 
derechos humanos, que ya afecta tal vez a cien millones personas en todo el mundo, y la emergencia ambiental que 
amenaza a tantas especies vegetales y animales en extinción, hay que afrontarlas con los ojos abiertos. 


Epílogo del traductor. 


Como ustedes mismos han leído de este libro fantástico y del cual podemos colegir sin temor a equivocarnos, es lo 
que yo pienso..., que esta pandemia que estamos sufriendo desde octubre de 2019 o un poco antes comenzó con la 
implementación mundial de la red 56. 


56 es una nueva frecuencia de ondas o radiación electromagnética mucho más poderosa que las anteriores y esto 
coincide con lo que escribe el autor del libro que cada vez que aparece una nueva tecnología eléctrica viene 
acompañada de pandemias y nuevas enfermedades. 


Más abajo encontrarán documentación encontrada en Internet, que demuestra que el inicio de las primeras pruebas 
56 coincidiría con la aparición mundial especialmente en China de la pandemia actual y como de despliega por el 
mundo tan rápidamente (ver fechas de los reportajes). 


Entonces como conclusión absolutamente personal puedo decir finalmente lo siguiente, la aparición en china del 
COVID-19 coincidiría con las primeras pruebas de 56 realizadas allí, posteriormente se realizan pruebas en otros 
países y ya está como dice el autor aparece la pandemia en todas partes en forma casi simultánea. 


Podemos decir entonces que el virus que pertenece a la familia de los Corona es un virus que habita entre nosotros 
desde siempre y basta un impulso eléctrico o radiación para mutarlo y activarlo en una nueva forma de influenza 
más dañina o diferente. 


Luego ¿Dónde queda el tema de las vacunas? Y ¿Por qué? Si los que diseñan estos sistemas de transmisión (5G) ya 
conocen lo que ocurre al irradiar a la población con estas frecuencias. 


¿Qué hay detrás de las vacunas? Si sabemos que los virus de la familia Corona mutan año tras año y por esta sola 
razón no existe vacuna posible. Es por esto que nos resfriamos todos los años y si nuestro sistema inmunológico se 
encuentra debilitado nos agarramos una grande... una influenza. 


Es por esta mutación constante de los Corona que no se puede encontrar vacuna para un simple resfrío. 


¿Se está ocultando la verdad de la pandemia que ha sido creada artificialmente por estas nuevas radiaciones y 
diciendo que viene de un murciélago o que se escapó de un laboratorio? 


Sí mis lectores, ustedes pueden ver cómo Bill Gates y el expresidente de los Estados Unidos, George Busch, entre 
otros, dijeron hace un tiempo atrás, por no decir bastantes años atrás mucho antes de que comenzara esta locura; 
¡Preparémonos para una posible pandemia de influenza! (ver estos vídeos en YouTube). ¿Cómo es posible que se 
hayan adelantado tanto en el tiempo? 


Pues es muy sencillo, todos ellos y sus científicos saben lo que pasa con estas radiaciones y saben además cuáles 
serán los cambios tecnológicos que vendrán para controlar mejor todas las cosas, a las personas y tanto más, por 
consiguiente es muy fácil predecir que vendrán pandemias, porque ya lo saben. (Recordar lo que escribió el autor del 
libro, cada cambio tecnológico trae nuevas enfermedades y pandemias especialmente de influenza). 


El Traductor 


Notas complementarias encontradas en Internet 


La tecnología 5G ya es una realidad en partes 
de Estados Unidos y Corea del Sur: ¿cuándo 
llegará a América Latina”? 


. Redacción 
. BBC News Mundo 


5 abril 2019 


La era del 5G inició esta semana en dos ciudades de Estados Unidos y en toda Corea del 
Sur, prometiendo un enorme salto en la capacidad de los teléfonos inteligentes. 

Pero la mayoría de países, entre ellos varios de América Latina, aún están en fase de 
pruebas de la conexión 5G, que será crucial para la tecnología futura, como los autos sin 
conductor. 


+ Lo que tienes que saber del 5G 
. ¿Cómo cambiará al mundo la conexión 5G? 


¿Qué es exactamente el 5G y qué nos permitirá hacer? 
Es la quinta generación de conectividad internet móvil que promete descargas mucho más 
rápidas, una amplia cobertura y conexiones más estables. 


Se trata de facilitar un mejor uso del espectro radioeléctrico y de permitir a muchos dispositivos 
conectarse al mismo tiempo. 


¿Qué es el 56 y qué significará para ti y para tu 
teléfono móvil? 


. Matthew Wall 
+. Editor de Tecnología de Negocios, BBC News 


24 julio 2018 


La Internet móvil "super-rápida 5G de quinta generación" podría llegar el próximo año a 
varios países. Promete velocidades de descarga entre 10 y 20 veces más rápidas que las 
que tenemos ahora. 

Pero, ¿qué diferencias aportará realmente a nuestras vidas? ¿Necesitaremos nuevos teléfonos 
inteligentes para beneficiarnos de ella? ¿Y resolverá los problemas de conexión para quienes 
viven en zonas remotas? 

A continuación, examinamos el impacto que esta tecnología podría tener en el mundo. 


1. ¿Qué es exactamente el 5G? 

Es la quinta generación de conectividad internet móvil que promete descargas mucho más 
rápidas, una amplia cobertura y conexiones más estables. 

Se trata de facilitar un mejor uso del espectro radioeléctrico y de permitir a muchos dispositivos 
conectarse al mismo tiempo. 


+. Cuáles son las diferencias entre E, GPRS, 3G, 4G, 56 y esas otras redes a las que se 
conecta tu celular (y cómo te afectan tu conexión a internet) 
+ ¿Cómo cambiará al mundo la conexión 5G? 


2. ¿Qué nos permitirá hacer? 

"Cualquier cosa que hagamos ahora con nuestros smartphones podremos hacerla mejor y más 
deprisa", le dice a la BBC lan Fogg, de OpenSignal, una compañía que analiza datos móviles. 
"Piensa en los lentes inteligentes con realidad aumentada, en la realidad virtual móvil, en videos 
de calidad mucho más alta, en la internet de las cosas que hace a las ciudades más inteligentes". 
"Pero lo que es realmente emocionante son todos los nuevos servicios que serán construidos y 
que aún no podemos prever". 


Imagina enjambres de drones cooperando entre sí para llevar a cabo misiones de búsqueda y 
rescate, evaluaciones de incendios y monitoreo del tráfico, comunicándose entre sí de manera 
inalámbrica con redes de 5G. 

También será crucial para que los vehículos autónomos puedan comunicarse entre sí. 

Los juegos móviles serán más rápidos y los videos casi instantáneos. Las videollamadas, más 
claras y con menos interrupciones. Y los aparatos de ejercicios físicos o fitness podrán monitorear 
tu salud en tiempo real. 


3. ¿Cómo funciona? 

Hay una serie de nuevas tecnologías que podrían aplicarse, pero todavía no hay estándares 
definidos para todos los protocolos de 5G. 

Las bandas de alta frecuencia tienen mucha capacidad, pero sus longitudes de onda cortas hacen 
que se bloqueen más fácilmente por objetos. 

Probablemente veamos pequeñas antenas telefónicas cerca del suelo transmitiendo lo que se 
conoce como "ondas milimétricas". Eso permitirá que las usen más personas. Pero es costoso, 
por eso las compañías de telecomunicaciones todavía no se han comprometido. 


4. ¿Es muy diferente al 4G? 

Sí, es una tecnología completamente nueva, pero puede que al principio no notes mucha más 
rapidez porque algunos operadores podrían usar el 5G en los inicios para aumentar la capacidad 
de las redes 4G existentes. 

La velocidad dependerá del espectro de banda del operador y de cuánto invirtió en nuevas 
antenas y transmisores. 


5. ¿Cuán rápido podrá ser? 

Las redes móviles más rápidas hoy día ofrecen 45Mbps (megabits por segundo) de promedio, 
aunque la industria todavía espera alcanzar 1Gbps (gigabit por segundo = 1,000Mbps). 
Chipmaker Qualcomm estima que el 5G podría alcanzar velocidades de navegación y descarga 
entre 10 y 20 veces más rápidas en condiciones del mundo real (no solo de laboratorio). 


Imagina poder descargar una película de alta definición en tan solo un minuto. 

Y eso serían las redes construidas junto a 4G existentes. Las 5G autónomas operarán con 
frecuencias muy altas y podrán superar fácilmente el gigabit por segundo, pero se espera que 
lleguen algunos años más tarde. 


6. ¿Por qué lo necesitamos? 

El mundo cada vez es más móvil y consumimos más datos cada año. 

Aunque hemos avanzando a pasos agigantados desde que la primera red de comunicación móvil 
automatizada comercial (1G) fuera lanzada en aún analógico 1979 (la tecnología móvil 2G fue la 
que marcó el cambio de protocolos de telefonía móvil analógica a digital), nuestra propia 
voracidad por mayor capacidad de datos, mayor velocidad de descarga y mejor conectividad nos 
ha metido en problemas. 

Hay bandas congestionadas que causan caídas en el servicio, sobre todo cuando hay muchas 
personas en la misma zona tratando de conectarse al mismo tiempo. 


El 5G es mejor a la hora de manejar miles de dispositivos de manera simultánea. 


7. ¿Cuándo llegará? 

En la mayoría de los países no se lanzará antes de 2020, pero Corea del Sur espera hacerlo el 
próximo año. China también quiere ofrecerlo en 2019. 

Estados Unidos, México, Chile o Argentina también están intentando tenerlo operativo para esas 
fechas. 


8. ¿Necesitarás un nuevo teléfono? 

Sí, así es. 

Pero cuando se introdujo el 4G -entre el 2009 y el 2010- llegaron al mercado teléfonos 
compatibles antes de que la infraestructura se desplegara por completo, causando cierta 
frustración entre consumidores que sintieron que pagaron más por un servicio irregular. 


Esta vez, dice lan Fogg, los fabricantes no cometerán el mismo error: lanzarán 5G solo cuando 
las nuevas redes estén listas. Probablemente, a finales de 2019. 


9. ¿Significará el final de los servicios de telefonía fija? 

No. Las compañías de telecomunicaciones han invertido mucho en fibra óptica y alambres de 
cobre para líneas fijas como para dejar de usarlos sin más. 

Los servicios domésticos y de oficina seguirán siendo principalmente de banda ancha en los 
próximos años, aunque los llamados "fijos inalámbricos" también estarán disponibles. El 5G será 
un servicio complementario. 


10. ¿Funcionará en zonas rurales? 

El 5G no hará frente necesariamente a este problema porque operará en bandas de alta 
frecuencia (las cuales tienen mucha capacidad, pero cubren distancias más cortas). 
Será principalmente un servicio urbano para áreas densamente pobladas. 
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La 5G se está extendiendo a un ritmo vertiginoso por todo el mundo. Según un informe publicado por 
la GSA (Global Mobile Suppliers Association), la quinta generación de tecnologías móviles estaba 
disponible comercialmente en 58 países en junio de 2021, frente a los 38 de hace aproximadamente un 
año, y una docena más habían desplegado parcialmente esta tecnología móvil. De hecho, las últimas 


previsiones indican que la 5G podría llegar a mil millones de usuarios tres años y medio después de su 
entrada al mercado, en comparación con los cuatro años que tardó la 4G en alcanzar este número de 


usuarios, y los doce años de la 3G. 


América y Europa (donde España fue uno de los primeros países en desplegar la 5G comercial) están 
a la vanguardia de la implementación de la 5G, como muestra nuestro mapa. También se están 
haciendo inversiones en esta tecnología en casi todos los países de Asia. 


Corea del Sur es el país que desplegó la primera red 5G y se espera que se mantenga a la cabeza en 
cuanto a la penetración de la tecnología. Para 2025, se espera que casi el 60% de las suscripciones 
móviles en Corea del Sur sean para redes 5G. 


Crece 18 por ciento el despliegue 
de redes móviles en el mundo 


La Asociación Global de Proveedores de Dispositivos Móviles (GSA) anunció que al 
menos 370 empresas en todo el mundo estuvieron o están invirtiendo en redes móviles 
privadas basadas en LTE o 56. El número incluye pruebas y despliegues piloto, 
lanzamientos de redes comerciales o inversiones en licencias que permitirían el 
despliegue de redes privadas LTE o 5G. Estas implementaciones se están realizando 
en 45 países o territorios. El trimestre anterior había 311 empresas con redes 
privadas, es decir que hubo un crecimiento del 18 por ciento. 

Si bien LTE todavía representa la mayoría de las implementaciones de redes móviles 
privadas, la participación de mercado de 5G está creciendo. LTE se está utilizando en 
el 64 por ciento de las redes móviles privadas catalogadas en comparación con el 81 
por ciento en octubre de 2020, en contraste con 5G que ahora se está implementando 
o se planea implementar, en el 44 por ciento de las redes móviles privadas, incluido el 
8 por ciento que son ambas LTE y 56. 


Los datos aún sugieren que las industrias manufactureras son una de las primeras en 
adoptar las redes móviles privadas de área local con 79 empresas identificadas que 
poseen las licencias adecuadas o participan en pilotos conocidos o implementaciones 
de LAN, en comparación con 51 a principios de 2021. Las empresas automotrices 
representan el 25,3 por ciento de las 79. La minería lo sigue en segundo lugar. En 
cuanto a los puertos, están probando y desplegando activamente redes móviles 
privadas de área local. 


Mientras tanto, los datos sugieren que los servicios públicos, policía, seguridad, 
defensa, comunicaciones, IT y ferrocarril, son los mayores usuarios de redes móviles 
privadas de área amplia. 


“Las organizaciones de todo tipo están combinando sistemas conectados con big data 
y análisis para transformar las operaciones, aumentar la automatización y la eficiencia 
o brindar nuevos servicios a sus usuarios. La red inalámbrica con LTE o 5G permite 
que estas transformaciones tengan lugar incluso en los entornos más dinámicos, 
remotos o altamente seguros, al tiempo que ofrece los beneficios de escala de una 
tecnología que ya se ha implementado en todo el mundo”, dijo Joe Barrett, presidente 
de la Asociación Global de Proveedores de Dispositivos Móviles. 
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